








“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad 




George Anthony Saborio Sacasa. 
 Edgar James Morales Bendaña. 
 
INFORME FINAL DE 
TRABAJO DE INVESTIGACION MONOGRAFICO 
PARA OPTAR AL TITULO DE: 
 




TUTOR  Dr. Adolfo Gaitán. 














A mi papá Dr. Jorge Saborio por ser la mano firme que me guío durante todo el 
transcurso de mi carrera. 
A mi mamá  María Auxiliadora Sacasa y mi hermana Nella por cuidarme y darme su 
cariño. 























Esta tesis si bien a requerido el esfuerzo y una gran dedicación por parte de los autores y 
su tutor, no hubiese sido posible su  finalización sin la cooperación desinteresada de todas 
y cada una de las personas que a continuación citaremos y muchas de las cuales han sido 
un soporte en momentos en los que creíamos no podríamos realizar nuestras metas. 
  
  
Primero y antes que nada queremos dar gracias a Dios nuestro benefactor por toda su 
protección y ayuda a lo largo de cada paso de  nuestra carrera. Gracias Señor por 
fortalecer nuestro corazón e iluminar nuestra mente, por habernos guiado en la práctica 
de la medicina y haber sigo nuestro baluarte.  
  
Queremos agradecer hoy y siempre a nuestras familias que nos brindaron su apoyo para 
culminar nuestra carrera tanto económicamente como moralmente. A las mujeres de 
nuestra vida Ana Gabriela Corrales y Lourdes Flores Frixione por darnos animo en todo 
momento y apoyarnos incondicionalmente. 
  
Agradecemos especialmente a todo el personal de  nuestra Facultad de Medicina  en 
especial al Dr. Piura por su valiosa ayuda y guía para la realización de esta tesis, y demás 
personas de la facultad que a pesar de sus múltiples ocupaciones nos brindaron  su 
colaboración, paciencia y  apoyo técnico, así como una palabra de ánimo en cada paso 
que dimos. 
  
Agradecemos a nuestro tutor el Dr. Gaitan, neumólogo de renombre que fue también 
nuestro maestro en clases básicas de nuestra formación como fue Semiológica. 
  
Finalmente agradecemos a todas aquellas personas que de una forma u otra han 
participado en la elaboración de esta tesis como el Lic. Palermo y el Lic. Gonzáles.  
 























I. INTRODUCCION       1 
 
II. HIPOTESIS        6 
 
III. OBJETIVOS        6 
 
IV. MARCO TEORICO       7 
 
V. DISEÑO METODOLOGICO     31 
 
VI. RESULTADOS       41 
 
VII. DISCUSION        63 
 
VIII. CONCLUSIONES       67 
 
IX. RECOMENDACIONES      68 
 
X. BIBLIOGRAFÍA       69  
   
XI. ANEXOS        71  










El tabaquismo es en la actualidad uno de los mayores problemas de salud en el 
mundo entero. Varias enfermedades están asociadas con el hábito de fumar, como 
padecimientos cardiovasculares y broncos pulmonares. 
  
Así mismo el consumo de tabaco está asociado con un aumento de la morbilidad, 
mortalidad y discapacidad humana. Su carácter adictivo hace difícil el abandono del 
consumo y mantiene a los fumadores recibiendo considerables cantidades de tóxicos, 
irritantes, mutágenos y carcinógenos para obtener la nicotina que satisfaga su 
dependencia. 
 
Lo anterior constituye en Nicaragua, uno de los retos más difíciles de  la actualidad en 
el ámbito de la salud pública,  requiriendo una mayor sensibilización ante la 
problemática del tabaco, para transmitir y promover ambientes saludables, sin embargo 
para lograr este objetivo es importante identificar algunos factores asociados al 
consumo de tabaco esencialmente en sus primeras etapas. 
 
La persistencia de altas cifras de prevalencia de consumo a pesar de la abundante 
información disponible actualmente sobre los efectos del tabaco, afecta a sectores de 
población teóricamente bien informados como los universitarios, siendo este sector 
precisamente el punto de partida del presente estudio, dado a que muchas publicaciones 
sitúan esta etapa como el inicio del consumo de modo que al llegar a los 18 años un 
porcentaje importante de los futuros fumadores ya consumen cigarrillos habitualmente. 
En esta fase vital se produce la consolidación de la personalidad, y con ella de estilos de 
vida más o menos saludables. 
 
En Nicaragua  y otros países, la accesibilidad de los jóvenes a los productos derivados 
del tabaco fundamentalmente a los cigarros es un factor que interactúa con otros 
factores psicosociales.  
 
La presente monografía ha sido desarrollada con el objetivo de conocer cuales son los 
factores que influyen mayormente en el consumo de tabaco en estudiantes de todas las 
carreras de la Universidad Americana UAM.  
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La dependencia del tabaco está reconocida como un trastorno mental y del 
comportamiento tanto en la Clasificación Internacional de Enfermedades de la 
Organización Mundial de la Salud como en el Manual de Diagnóstico y Estadísticas de 
la Asociación Americana de Psiquiatría. 
 
En Nicaragua no existen publicaciones de estadísticas oficiales actuales que presenten 
una perspectiva de la cantidad de fumadores que existen en el país ni su ligada 
asociación a los aspectos psicosociales, sin embargo existen publicaciones de 
organismos independientes y medios de comunicación que han hecho énfasis en la 
necesidad de crear medidas de prevención y cifras que muestren la problemática real de 
esta pandemia nacional. En secuencia con esfuerzos realizados anteriormente, el 
gobierno esta realizando un anteproyecto de ley de control del tabaco en Nicaragua. 
 Según el Informe de Desarrollo Humano del año 2000, elaborado a nivel mundial por 
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Nicaragua es la nación 
centroamericana con el índice de consumo más alto por adultos, con un promedio anual 
de 1,131 cigarrillos, lo que equivaldría a 56.5 cajetillas de 20 unidades.  
 Las industrias tabacaleras en Nicaragua procuran que los jóvenes adquieran el hábito lo 
más pronto posible, razón por la cual inducen a los adolescentes a asociar  el consumo 
de tabaco con actividades de esparcimiento como conciertos auspiciados por las 
tabacaleras. En dichas actividades se regalan muestras de los productos ejerciendo una 
gran presión social. 
En los años 2020 y 2030, según especialistas, se registrarán diez millones de 
muertes por tabaco, de las cuales siete corresponderán a países en vías de desarrollo. 
Actualmente se registran cuatro millones de muertes, por tanto el aumento será de casi 
un ciento por ciento. 
A nivel Universitario es posible encontrar dos tesis monográficas de 1990 y 1996 
respectivamente de la Facultad de Medicina de la Universidad de León en las cuales se 
hace referencia del problema de tabaquismo entre universitarios estudiantes de 
medicina, estos hacen mención de la prevalencia de alumnos que consumen cigarrillos y 
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su ligada asociación a problemas respiratorios no así a los factores psicosociales a los 
que hace referencia este estudio.   
Según estudios internacionales el consumo de tabaco está descendiendo de manera 
progresiva entre la población general de los países desarrollados gracias a las campañas 
de información, prevención e intervención, a las limitaciones impuestas en distintos 
ámbitos laborales y espacios públicos y a las restricciones sobre la publicidad 
relacionada con el tabaco. A pesar de ello, un 35% de los hombres y un 22% de las 
mujeres en estos países siguen fumando, cifras que alcanzan el 50% de los hombres y el 
9% de las mujeres en los países en vías de desarrollo (OMS, 2002). Siendo en estos 
últimos el blanco de mayor interés para las comercializadoras de cigarrillos. De acuerdo 
con esta misma fuente, existen grandes diferencias en las tasas de prevalencia entre 
países, aunque se observa una disminución lenta pero estable del consumo masculino en 
todo el mundo y entre las mujeres de algunos países desarrollados. Por el contrario, 
sigue creciendo el consumo femenino, o bien no experimenta ningún descenso, en los 
países de la Europa central, Europa del este y Europa del sur.  
Por lo que se refiere específicamente a la población universitaria, objeto del presente 
estudio, distintos trabajos realizados con muestras de estudiantes  de otros países han 
puesto de manifiesto distintas tasas de prevalencia de consumo constatado que las tasas 
de prevalencia de los estudiantes universitarios han sufrido un incremento significativo.  
 
Con el fin de conocer el origen mismo del tabaquismo  esta investigación sobre 
el consumo de tabaco se ha centrado principalmente en la identificación de las variables 
que influyen en el inicio del hábito durante la etapa de experimentación que suele 
coincidir con los años de universidad, sin embargo es en la franja de edad entre 20 y 22 
años cuando se produce el principal aumento en el consumo de tabaco, es decir en los 
últimos años de universidad. Desde un punto de vista evolutivo, esta etapa coincide con 
la incorporación al trabajo de aquellos jóvenes para quienes el bachillerato o la 
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En relación con el consumo de tabaco, se trata de una edad de especial relevancia para 
la investigación de las variables que determinan la consolidación del hábito puesto que 
en esta etapa emergen los patrones de consumo que se mantendrán a lo largo de la vida 
adulta. 
 
Con el objetivo de profundizar en la investigación de estas variables, se pretende 
analizar la influencia del estatus psicopatológico de los estudiantes universitarios sobre 
el consumo de tabaco y su relación con otros hábitos de salud. 
En el presente estudio se han tomado en consideración marcadores de riesgo tales como: 
consumo de los familiares, baja percepción de riesgo, actitudes favorables hacia el 
tabaco, desestimación de la posibilidad de convertirse en fumador habitual, tolerancia 
social, alta disponibilidad y acceso a cigarrillos, bajo rendimiento académico, tener 
amigos fumadores, búsqueda de una imagen social. 
 
Considerando la necesidad de contar con información y conocer experiencias que 
ayuden a la toma de decisiones, se considera que esta investigación  es de gran 
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El consumo de tabaco en estudiantes de la Universidad Americana UAM  
presenta una  mayor asociación con los factores familiares que los factores psicosociales 
y educacionales.   
 




Identificar factores asociados al consumo de tabaco en estudiantes de la Universidad 
Americana UAM en 2008. 
 
 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
A) Determinar la prevalencia de la edad, sexo, carrera, tiempo estimado de 
consumo, índice de tabaquismo, en los estudiantes de la Universidad Americana 
mediante un análisis estadístico. 
B) Establecer los factores psicosociales asociados al tabaquismo en los estudiantes 
de la Universidad Americana mediante un estudio de casos control. 
C) Identificar los factores familiares asociados al tabaquismo en los estudiantes de 
la Universidad Americana. 
D) Establecer los factores del conocimiento asociados al tabaquismo en los 
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IV. MARCO TEORICO 
 
La Organización Panamericana de la Salud en su estudio acerca del Tabaquismo 
en América Latina, Estados Unidos y Canadá. Presenta el consumo de Tabaco como 
uno de los problemas que ha causado un impacto significativo en la salud publica 
mundial, siendo causa de muerte de aproximadamente 4 millones de personas en el 
mundo. (2) 
El presente estudio monográfico deberá partir de la conceptualización del tabaco. 
1.1 El Tabaco puede describirse como una planta de “Indias”, con un tallo de 
cinco o seis pies de altura, recta, de un dedo de grosor, redonda, felpudo y relleno de 
carne blanca. Las hojas son verdes, con nervios, puntiagudas y pegajosas al tacto, 
debido a la gran cantidad de pelitos glanduliferos que las recubren. Las hojas son 
grandes y perfectamente aisladas, de cerca de 2 palmos de largas y arrancan del tallo sin 
pedúnculo alguno que las sostenga (3). 
Los componentes principales de la hoja de tabaco son carbohidratos, ácidos orgánicos 
no grasos, compuestos nitrogenados y resinas.  
Originariamente, entre los indígenas tenía un uso mágico – religioso, pero tras su 
instauración primero en España y luego en otros países de Europa, se creyó que poseía 
propiedades terapéuticas, convirtiéndose en una panacea para la farmacología.(3) 
 
1.2 Composición química del tabaco 
El tabaco está formado, fundamentalmente, por partículas sólidas suspendidas en una 
mezcla de gases en la que se han identificado 4,700 compuestos. La composición del 
humo que aspira el fumador depende no sólo de la estructura del tabaco mismo, sino 
también de la cantidad de éste en el cigarrillo, las características del filtro, el papel y la 
temperatura a la cual se quema. 
 
Los componentes que más pueden contribuir a los daños para la salud del fumador son 
el monóxido de carbono, la nicotina y el alquitrán. Otras sustancias que, probablemente 
tienen efectos nocivos son: la acrinolina, el ácido hidrociánico, el óxido nítrico, el 
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1. 3 El alquitrán 
Se obtiene tras eliminar la nicotina y la humedad del tabaco. Contiene 
principalmente hidrocarburos aromáticos policíclicos, entre los que figuran las 
nitrosaminas no volátiles, aminas aromáticas e hidrocarburos policíclicos como el 
benzopireno, que es un carcinógeno muy potente. Contiene muchos otros elementos que 
incluyen iones metálicos y varios compuestos radioactivos.(6) 
 
1.4 El monóxido de carbono (CO)  
Es un compuesto presente en el humo del tabaco. Tiene 340 veces más afinidad por la 
hemoglobina de la sangre que el oxígeno. Por esta causa se une más fácilmente a la 
hemoglobina que es, entonces, incapaz de transportar oxígeno a las células 
adecuadamente. El efecto del CO en el organismo es doble: produce lesiones directas en 
la pared de los vasos sanguíneos y, por otro lado, disminuye la oxigenación a los 
tejidos. Todo ello favorece la aparición de enfermedades cardiovasculares y el 
empeoramiento de las mismas en las personas que ya las padecen. (7) 
 
1.5 La nicotina  
Es el principal alcaloide contenido en el tabaco y en el humo procedente de la 
combustión. Se absorbe muy bien por vía pulmonar al inhalar el humo, por vía digestiva 
disuelta en saliva y por la piel. La presencia de nicotina en el organismo tras su 
inhalación es de 30 a 60 minutos; se elimina por la orina dependiendo del pH de la 
misma, con una orina más ácida se elimina más nicotina. Posee propiedades 
estimulantes en las que se fundamenta la adición, de tal forma que el buen deseo de 
disminuir la toxicidad de los cigarrillos reduciendo su contenido en nicotina resulta a 
menudo inútil, debido a que el fumador, que necesita un determinado nivel de nicotina 
en sangre, incrementa automáticamente el número y profundidad de las inhalaciones, así 
como el número de cigarrillos. (8) 
La nicotina es un poderoso estimulante. Al cabo de unos segundos de inhalar una 
bocanada de humo, el fumador recibe una poderosa dosis de este componente en el 
cerebro. Esto hace que las glándulas adrenales viertan en la sangre adrenalina, lo cual 
acelera el ritmo cardiaco y aumenta la presión sanguínea. La nicotina está considerada 
como una sustancia más adictiva que otras drogas ilegales. 
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El consumo de tabaco es considerado un problema de salud pública y, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), es la segunda causa principal de decesos en 
el mundo, pues se estiman casi cinco millones de defunciones anuales. (3) 
Se define como fumador, siguiendo los criterios de la Organización Mundial de la 
Salud20, a la persona que fuma diariamente (al menos un cigarrillo al día) u 
ocasionalmente (menos de un cigarrillo al día), y no fumador a la persona que no ha 
fumado nunca o está abstinente.(20) 
Según datos de este organismo, añadió, para el año 2020 este padecimiento podría 
causar el doble de las pérdidas actuales, es decir, habrá cerca de 10 millones de 
desenlaces por dolencias relacionadas con el consumo del cigarro.  
Ponciano Rodríguez comentó que “el tabaquismo es una adicción que afecta el sistema 
nervioso central del individuo a través de la nicotina. Las personas, desde el punto de 
vista físico, necesitan cada vez más esta sustancia, aunque se genera una dependencia 
psicológica”. (12) 
La OMS considera que un individuo está “enganchado” cuando ha fumado al menos 
100 cigarrillos en su vida, lo que en términos reales equivalen a cinco cajetillas.  
El tabaquismo constituye la primera causa prevenible de morbi-mortalidad en países 
desarrollados.(2) 
Según el Consejo Medico Británico 
Fumador: Mas de medio paquete en los últimos 12 meses. 
Ex-Fumador: Mas de medio paquete de consumo por año, pero que dejo el habito por 
mas de 6 meses. 
No Fumador: Menor de medio paquete de consumo por año. 
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2.1 Tabaquismo en Jóvenes Universitarios.  
El momento del inicio del consumo esporádico se establece en edades muy precoces, la 
mayoría toma contacto con el tabaco entre los 11 y 13 años, y también se consolida a 
temprana edad, de modo que al llegar a los 18 años un porcentaje importante de los 
futuros fumadores ya consumen cigarrillos habitualmente. En esta etapa vital se produce 
la consolidación de la personalidad, y con ella de estilos de vida más o menos 
saludables. (24) 
A esta edad un gran número de jóvenes inicia sus estudios universitarios, que algunos 
viven como de gran exigencia intelectual, chocando frente a la permisividad académica 
de algunos institutos y centros de educación secundaria de donde proceden. La ansiedad 
que desencadenan estudios y exámenes puede ocasionar que se inicie, consolide o 
aumente el hábito tabáquico. (24) 
Los adolescentes son blanco fácil para la tentación del tabaco; la industria tabacalera 
tiene conocimiento de ello, razón por lo que dirige la mayor parte de sus campañas pro-
tabaco a este segmento de población. El hábito de fumar tabaco se inicia y se consolida 
hasta constituir una dependencia. (7) 
Los estudios sobre los efectos del tabaquismo no sólo están dirigidos a los fumadores 
activos sino a los fumadores pasivos de allí que el Scientific Committee on Tobacco and 
Health (SCOTH) del gobierno británico, llegó a la conclusión de que el tabaquismo 
pasivo constituye una causa del cáncer de pulmón, y que la exposición a largo plazo 
aumenta el riesgo en un 20-30%. También manifestó que el tabaquismo pasivo induce 
cardiopatía isquémica, enfermedades respiratorias graves, crisis asmáticas, 
enfermedades del oído medio en niños y el síndrome de la muerte súbita del lactante. (7) 
Durante los últimos años se han llevado a cabo varios programas de prevención 
destinados a los adolescentes11-15), pero a pesar de todos los esfuerzos invertidos la 
prevalencia entre los jóvenes sigue siendo muy elevada. (16) Se ha descrito una menor 
prevalencia de tabaquismo en los adolescentes que practican ejercicio físico (17). Si los 
jóvenes que realizan ejercicio físico fuman menos, la práctica de hábitos saludables 
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desde la escuela, como el ejercicio físico, podría ser una herramienta útil para la 
prevención.(10) 
Varios autores han comunicado una menor prevalencia de tabaquismo entre los jóvenes 
que realizan ejercicio físico y un menor número de cigarrillos-día entre los fumadores 
que practican deporte.(12) 
Este menor riesgo para ser fumador se ha relacionado con diversos aspectos atribuidos a 
la práctica deportiva, como son el aumento de la confianza en uno mismo, los consejos 
recibidos por los entrenadores, la disciplina deportiva, un mejor conocimiento de los 
efectos nocivos para la salud, el deseo de tener una apariencia saludable y la percepción 
de que el tabaco disminuye el rendimiento deportivo.(17) 
Durante este tiempo dichos programas han evolucionado mucho, desde los 
desarrollados en la década de 1960, basados en la información y escasamente efectivos, 
hasta los más recientes, que incorporan el aprendizaje de estrategias para resistir la 
presión social para fumar y combinan las intervenciones en la escuela con las 
desarrolladas en la comunidad (21). La incorporación al consumo de tabaco es un proceso 
largo y complejo de formación de las actitudes frente al tabaco, proceso en general poco 
conocido, para el que se han propuesto diversos modelos teórico (21). 
 
En la iniciación y consumo de tabaco en jóvenes se han identificado varios factores de 
riesgo, como la sensación de relajación y placer, la imagen personal, curiosidad, estrés, 
aburrimiento, autoafirmación, rebeldía y presión por pares, entre otros (24).  
La práctica de ejercicio físico de manera reglada y sistemática durante la adolescencia, 
posiblemente más como una actividad lúdica que competitiva, puede interferir con 
alguno de los aspectos mencionados y podría contribuir a modificar alguno de los 
factores de riesgo descritos que hacen que los niños y adolescentes prueben, 
experimenten y se conviertan en adictos a la nicotina, para ser fumadores durante años; 
es decir, evitar que entren fácilmente en la situación de fumador de la que luego, como 






Facultad de Medicina- Universidad Americana UAM 
  
“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad Americana UAM  
durante el curso Inter Semestral 2008” 
 
12
2.2 Estrés asociado al tabaquismo. 
El estrés es un síndrome específico constituido por cambios inespecíficos del organismo 
inducidos por las demandas que se le hacen. Hans Seyle introdujo el término estrés en 
1936, interpretando  como agente desencadenante del estrés a un elemento que atenta 
contra el equilibrio del organismo, incrementando la necesidad de reequilibrarse. 
El estrés es un fenómeno que se presenta cuando las demandas de la vida se perciben 
demasiado difíciles. La persona se siente ansiosa y tensa y se percibe mayor rapidez en 
los latidos del corazón.  
La manera en que el organismo responde es  automática y refleja, mediante la cuál el 
organismo se prepara para atacar o huir y protegerse del peligro.  
Tanto si los acontecimientos son agradables o no, o si el peligro es real o imaginario, el 
organismo responderá de la misma manera  provocando respuestas fisiológicas donde se 
produce una descarga de adrenalina preparando el cuerpo para la acción y la defensa, se 
acelera la respiración y aumenta la presión sanguínea y la frecuencia de los latidos 
cardíacos. Se produce sudoración abundante, sequedad de la boca y tensión muscular. 
El modo en que las personas evalúan a las situaciones vividas, juega un rol importante 
en el proceso del estrés. 
 
El fumar es una adicción a la nicotina que puede producir estrés y va cercando al 
fumador e introduciéndolo en un triángulo del cual es difícil salir porque la adicción es 
poderosa y se mantiene por el encierro con los otros lados del triángulo: 
Uno de los lados está compuesto por la dependencia de la nicotina 
Otro lado es el factor social, como el trabajo, ocio, comidas, etc. 
El tercer lado del triángulo está formado por el ESTRÉS, es emocional 
El tabaquismo está relacionado con el estrés en cuanto produce una adicción que hace 
necesaria a la nicotina en el metabolismo del fumador y de gran necesidad para 
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El fumador reacciona ante las situaciones de estrés apoyándose en el cigarrillo, sobre 
todo porque al disminuir los niveles de nicotina comienza a sentirse nervioso debido a 
los síntomas de abstinencia, que en sí constituyen un estrés, por lo cual fumar para 
aliviar esos síntomas le hará sentirse menos estresado. 
Esta es la causa por la cual las personas que intentan dejar de fumar sienten una mayor 
necesidad de encender un cigarrillo en situaciones de estrés.  
Asociando los cigarrillos a la relajación o dar un respiro del estrés, entonces puede ser 
realmente difícil aguantar la tentación de fumar.  
Fumar es una adicción poderosa y la fuerza de voluntad a menudo no es suficiente para 
garantizar el éxito, porque el cuerpo del fumador se acostumbra a las dosis regulares de 
nicotina que proporcionan los cigarrillos. La ansiedad es mayor entre las personas que 
fuman, y las situaciones que más los tientan a fumar son los períodos de estrés, 
emociones o dificultades. 
 Además el tabaquismo es realmente un productor de estrés al intoxicar todo el 
organismo con alquitranes, monóxido de carbono y nicotina, causando lesiones en 
arterias, corazón y pulmones. Es un factor externo que se introduce al organismo y 
aumenta el estrés por el mismo daño que produce y el conocimiento del fumador de lo 
que está causando, negado al principio de la adicción pero reconocido cuando se hace  
evidente y manifiesto el daño. 
 
En el plano psicológico, el hecho de fumar puede ejercer efecto tranquilizante 
momentáneo pero en plano físico, los efectos de la nicotina imitan la reacción de estrés. 
Provocan una liberación de ACTH, la hormona del estrés y un aumento de la actividad 
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2.3 Estadísticas del  consumo de Tabaquismo Universitario 
La Universidad se convierte en un foco donde una gran mayoría de los jóvenes fuman o 
se convierten en fumadores. Según un estudio que engloba a 2700 jóvenes, el 18 % de 
los estudiantes del primer año fuman habitualmente y el 13% ocasionalmente (7).  
Según una encuesta realizada a 2700 estudiantes universitarios, el 18% de los alumnos 
que entran en el primer año de la carrera fuman todos los días y el 13% de forma 
ocasional, pero en los últimos cursos universitarios esta cifra ascienden hasta el 31% los 
que consumen tabaco regularmente (23) 
Esta cifra aún es más alarmante entre las mujeres que entre los hombres. Mientras que 
los jóvenes fumadores suponen un 41,5%, las chicas superan el 58%. Entre las causas 
que aluden las chicas se sintetizan en: estar más delgadas, relajarse, o mejorar las 
relaciones de grupo. Sin embargo, tanto mujeres como hombre son cada vez más 
conscientes de los riesgos que conlleva el tabaco y en su amplia mayoría reconocen que 
les gustaría dejar el hábito (10). 
Pero a estas cifras hay que sumarles que el 16 % de los consumidores de tabaco, 
también se reconocen fumadores ocasionales (17). 
Por otro lado, no deja de ser menos preocupante seguir las encuestas realizadas, entre 
los fumadores existe: un 55,3% de jóvenes entre 18 y 23 años que sufren tos; un 21% 
tienen expectoraciones; un 34% fatiga; y un 18% sibilancias (18).  
Todos estos factores son ya síntomas que constituyen el caldo de cultivo de lo que se 
considera obstrucción pulmonar (EPOC). Datos todos ellos preocupantes y a los que no 
se les da la suficiente importancia. Ya que el EPOC es una enfermedad que se encuentra 
sin diagnosticar en el 78% de los casos, lo cual significa que 1 de cada 4 fumadores la 
padece. 
Sin embargo, los jóvenes preuniversitarios confiesan, en un alto porcentaje, haber 
probado el tabaco entre los 12 y los 13 años (18). 
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Muchos adolescentes empiezan a fumar porque lo hacen muchos de sus amigos.  
Otros adolescentes empiezan a fumar como forma de rebelarse contra sus padres, la 
escuela o la sociedad en general. La rebelión forma parte de la adolescencia y en cierto 
modo es inevitable (18).  
2.4 Hábitos de Consumo y Familia 
La adquisición del hábito tabáquico está relacionada con características del 
individuo y  del entorno donde vive. Varios autores han descrito la asociación entre 
hábito tabáquico de padres, hermanos mayores y amigos con el consumo de tabaco por 
parte de los adolescentes. 
La influencia de la familia puede ser contemplada desde las siguientes vertientes:  
o Por una parte, el consumo de cigarrillos en los padres puede propiciar el consumo 
de los mismos en los hijos, ya que los padres actúan como modelo de conducta 
para sus hijos. Además de esto, dicho consumo influye también de manera 
indirecta, incidiendo en las propias pautas de crianza y en las relaciones 
intrafamiliares, todo lo cual contribuye a crear entornos de mayor riesgo para el 
consumo por parte de los hijos. 
o Por otra parte, otro factor de riesgo se refiere al “manejo familiar”, que consiste en 
las distintas habilidades de los padres para controlar la conducta de los hijos, tales 
como la supervisión, el establecimiento de normas y límites, las habilidades para 
negociar con los hijos, etc. En este sentido, los estilos educativos juegan un papel 
importante (sobreprotección, autoritarismo, permisividad).  
o Por último, se puede señalar la existencia de problemas de relación en la familia y 
sus consecuencias en el clima familiar. La frecuencia de disputas y tensiones entre 
los padres, la frialdad en la relación y la falta de comunicación entre ellos, 
contribuyen a crear entornos de riesgo para los hijos. Por el contrario, los vínculos 
afectivos, el apego y la buena comunicación, son importantes factores de 
protección. 
Algunos estudios como el realizado por la facultad de medicina  de Maimonides en 
Buenos Aires señala que en el caso de los padres estos  influyen en los varones y  las 
madres, sólo en las hijas La influencia del hermano mayor fumador es la misma para 
ambos sexos. 
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En ambos casos, duplica las probabilidades de comenzar a fumar  
Según el estudio un varón con padre fumador tiene tres veces más probabilidades de 
empezar a fumar, lo que no ocurre cuando la madre es la que fuma. En cambio, en las 
hijas, la figura que más influye para empezar a fumar es la madre. Tener una madre 
fumadora aumenta dos veces y medias las probabilidades de que la hija fume.20  
 
Más allá de que la sociedad vaya cambiando, en las familias el padre sigue siendo el 
modelo para los hijos varones sobre adicciones con las que la sociedad es más 
permisiva, como fumar. Y aunque la madre no influye demasiado en el hijo varón, sí lo 
hace en la hija. 20 
 
El hermano mayor influye en ambos porque, de algún modo, es el que abre el camino. 
Donde se permitió fumar a uno de los hijos es muy difícil que no se deje hacerlo a los 
demás, porque no habrá razón para retar a uno si al otro se le permitió. 
Las figuras maternas y paternas tienen gran influencia tanto para empezar a fumar como 
para abandonar el cigarrillo. Muchos padres de familia están convencidos de que se si 
les prohíben fumar a sus hijos, no lograrán ningún resultado. Sin embargo los 
adolescentes que perciben una fuerte desaprobación de los padres hacia el cigarrillo 
dejan de fumar.  
En cuanto a los amigos, la influencia es mayor en cuanto a la edad de la iniciación, 
según halló el estudio. Evidentemente, el ejemplo o la figura de personas que están 
fumando pesa más en el inicio del hábito de manera inmediata y en los jóvenes que lo 
hacen de manera precoz, la adicción cala más hondo por la mayor vulnerabilidad que 
tienen los tejidos en crecimiento.   
2.5 Efectos secundarios del tabaquismo en Jóvenes Universitarios. 
La adolescencia es una época de muchos cambios físicos y de una mayor 
concienciación sobre su propia apariencia física. Algunas de las desventajas físicas del 
consumo de tabaco son: dientes amarillos, mal aliento, ropa con mal olor, mayor 
probabilidad de desarrollar ataques de acné juvenil, más grasa en el pelo (13).  
Además de los efectos más graves sobre la capacidad pulmonar y la salud general de los 
consumidores (13).  
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Se estima que en cada bocanada de humo ingresa al organismo la impresionante cifra de 
1 015 radicales libres,(6) y que se muestra en indicadores como el aumento de 
malondialdehido en plasma,(7) de los conjugados del ácido linoleico(8) y de los niveles 
circulantes de F2-isoprostanos de fumadores,(9) indicadores todos del incremento en la 
peroxidación lipídica y, por tanto, afectación profunda de la estructura y función celular 
en los adictos al hábito de fumar. 
3.  Epidemiología  
Según datos de la OMS, a nivel mundial las familias de escasos recursos ocupan 
hasta 10 por ciento del gasto familiar para adquirir tabaco; de este modo se dispone de 
parte del capital destinado a la alimentación, la educación y la atención a la salud (18)  
Según la OMS existe en el mundo más de 1.100 millones de fumadores (2002), lo que 
representa aproximadamente un tercio de la población mayor de 15 años. Por sexos el 
47 % de los hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de edad consumen una 
media de 14 cigarrillos/día, lo que supone un total de 5,827 billones de cigarrillos al 
año. El 74 % de todos los cigarrillos se consumen en países de bajo-medio nivel de 
ingresos (Banco Mundial). Tanto para hombres como para mujeres, el segmento de edad 
en la que fuma mayor proporción es el comprendido entre 30 y 49 años (25). 
Las mayores prevalencias mundiales se encuentran en Vietnam, Corea, parte de África y 
República Dominicana en hombres (73, 68 y 66 %, respectivamente), mientras que 
Dinamarca y Noruega la presentan en la población femenina (37 y 36 % 
respectivamente).(20) Por su elevado volumen poblacional, China, India y la Federación 
Rusa son las que agrupan la mayor parte de fumadores del mundo. 
En la Unión Europea existe una reducción progresiva del consumo, se mantiene la 
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, excepto en Suecia, donde el consumo es 
algo mayor en mujeres (22% hombres, 24% mujeres). La mayor proporción de 
fumadores se encuentra en los países mediterráneos. La prevalencia en España a todas 
las edades (2003) es del 36 % de la población (17). 
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El tabaquismo es una enfermedad psicológica, física y social que se calcula causará la 
muerte de 10 millones de personas en el 2020. Según la encuesta internacional STOP, el 
tabaquismo es considerado como la actividad más nociva que afecta la salud a largo 
plazo en los pacientes fumadores, además de ser reconocida como una condición 
médica crónica y recurrente.   
Algunos aspectos de esta epidemiológica a tomar en consideración son los siguientes 
(17): 
1. Cantidad de cigarrillos/día: los fumadores tienen un riesgo de 10 a 20 veces 
mayor de desarrollar cáncer de pulmón (según el número de cigarrillos fumados 
al día) que los no fumadores. 
Es decir hay una relación dosis-respuesta. Actualmente se usa más el índice 
paquetes-año, como medidor de intensidad tabaquica, obtenido a partir del 
número de cigarrillos fumados al día x años fumando /20.[20]  
2. Tendencia a aspirar el humo del tabaco: la inhalación profunda sobre todo si se 
fuma el último tercio del cigarrillo que se quema en los labios, porque ahí es 
donde se acumulan más sustancias tóxicas, predispone más al cáncer.  
3. Duración y comienzo del hábito de fumar: cuantos más años de la vida haya 
fumado una persona y sobre todo si es a una edad temprana, está más 
relacionado con cáncer ya que la dosis de cancerígenos es acumulativa.(19) Por 
ejemplo el riesgo aumenta entre 60-70 veces en un varón que fume dos cajetillas 
al día durante 20 años, en comparación al no fumador.  
4. Abandono del hábito tabáquico: el dejar de fumar durante 10 años reduce el 
riesgo a nivel de los controles (no fumadores). En los fumadores se producen 
alteraciones estructurales y funcionales en el epitelio bronquial (alteración de los 
cilios, hiperplasia mucosa con metaplasia escamosa, etc) que tardan en 
desaparecer años una vez que se ha abandonado el hábito, hasta más de 13 años.  
5. Tabaquismo pasivo: se llama fumador pasivo la persona que no fuma pero que 
respira el humo del tabaco de los fumadores, ya sea en el hogar, en el trabajo o 
en lugares públicos.  
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El fumador pasivo presenta niveles elevados de riesgo de contraer cáncer de 
pulmón, en relación al no fumador pasivo, pero inferiores en relación al fumador 
activo.[42] Existen personas que sugieren que el riesgo de contraer cáncer de pulmón 
es más elevado en los fumadores pasivos que en los fumadores activos, pero esto 
aún no ha sido demostrado conclusivamente, y dista de ser probable, por la mayor 
exposición del pulmón del fumador activo a los contaminantes cancerígenos del 
tabaco, en relación al fumador pasivo.  
El humo de cigarro es relacionado con cincuenta enfermedades, entre las que se 
encuentran el asma, la disfunción eréctil, la formación de placas en las arterias que 
se traduce en hipertensión, angina, infarto al miocardio, derrame cerebral. 
3.1 Tabaco y cáncer  
La primera evidencia que se tiene de su relación fue sugerida en 1761 por John Hill, 
que describió el desarrollo de pólipos laríngeos en los consumidores de rapé; dos de los 
casos que describió presentaban una trasformación maligna; esta asociación ha sido 
corroborada en multitud de ocasiones desde esa época(25). 
 En 1941 los trabajos de Yamagawa e Ichikawa, demuestran por primera vez la 
naturaleza carcinógena de diferentes hidrocarburos del humo de cigarrillos. 
Posteriormente en 1950 y 1952 los trabajos de Doll y Hill publicados en BMJ y usando 
metodología del tipo estudio caso-control ya sugieren que el tabaco es la principal causa 
de cáncer de pulmón (20) 
El tabaco se ha relacionado con diferentes cánceres: cáncer de pulmón, laringe, 
orofaringe, esófago, estómago, páncreas, hígado, colon, recto, riñón, vejiga, mama, 
aparato genital, linfático. En el humo del tabaco se encuentran numerosos compuesto 
químicos cancerígenos que provienen de la combustión, como el benceno, el 
benzopireno, el óxido nítrico, los derivados fenólicos y nitrosaminas, además de ser una 
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Los factores ambientales están implicados en la etiología de algunos tipos de cáncer, el 
caso mejor documentado es el del tabaco en relación con el cáncer de pulmón, así en los 
Estados Unidos, alrededor de un tercio de las muertes por cáncer están asociadas al uso 
del tabaco, especialmente en fumadores. (23) 
Se cree que el causante del 85% de los cánceres a causa del tabaco es el alquitrán que 
contienen los cigarrillos estándar. En su cubierta se pueden observar una serie de finas 
líneas. Estas líneas son del alquitrán que la marca posiciona cada cierta distancia para 
que el cigarro no llegue a apagarse y siga consumiéndose de forma continua. Dicha 
concentración provoca que un fumador de cigarrillos estándar tenga hasta 5 veces más 
probabilidades de contraer cáncer con respecto a otro que fume puros o en pipa(21).  
3.2 Tabaco y patología vascular  
Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la primera causa de 
muerte en la sociedad occidental. Los dos componentes más importantes son las 
enfermedades cerebrovasculares y la enfermedad isquémica del corazón o enfermedad 
coronaria (8). 
Está demostrado que la mortalidad por enfermedades vasculares aumenta en los 
fumadores. El tabaco multiplica por cuatro la probabilidad de padecer una enfermedad 
coronaria o cerebrovascular (9). 
Entre las múltiples sustancias del humo del cigarrillo, las que presentan un mayor efecto 
adverso son la nicotina y el monóxido de carbono (CO) (9). 
3.3  Tabaco y enfermedad respiratoria no tumoral (11) 
Los efectos del tabaco sobre las vías respiratorias se han descrito tanto a nivel de 
estructuras (vías aéreas, alveolos y capilares) como en los mecanismos de defensa 
pulmonar. Provocando, en los fumadores, sintomatología respiratoria y deterioro de la 
función pulmonar. El tabaco causa hipersecreción, lo que da origen a tos y 
expectoración crónica en los fumadores. 
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• Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (10). 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por grados 
variables de inflamación bronquial crónica, enfisema y por obstrucción del flujo aéreo y 
suele ser un trastorno progresivo vinculado al consumo de cigarrillos. 
• Síndrome de apnea obstructiva durante el sueño  
Se ha descrito otras enfermedades respiratorias en relación con el tabaco como la 
fibrosis pulmonar idiopática, bronquiolitis obliterante con neumonía organizativa 
(BONO), granuloma eosinófilo, hemorragia pulmonar y enfermedad pulmonar 
metastásica. Existe evidencia de que el tabaquismo es un factor predisponente 
importante en el neumotórax espontáneo. Es un factor constante en la Histiocitosis X. 
La neumonía intersticial descamativa también está asociada al consumo del tabaco. 
A fecha de 1997, los europeos y los chinos son los principales consumidores de tabaco 
per cápita del mundo, según el periódico alemán Nassauische Neue Presse, de 
Frankfurt. El 42% de los hombres y el 28% de las mujeres de la Unión Europea son 
fumadores, pero estos porcentajes son mucho más altos en el grupo de edades 
comprendidas entre los 25 y los 39 años. El tabaquismo siega anualmente la vida de 
100.000 personas en Alemania y 100.000 más en Gran Bretaña. En fechas recientes a 
1997, el presidente de la República Checa, Václav Havel, fumador empedernido durante 
muchos años, recibió tratamiento contra el cáncer de pulmón. De acuerdo con el diario 
Süddeutsche Zeitung, el presidente escribió al movimiento europeo denominado 
Tabaquismo o Salud para expresar su admiración por cualquiera que logre abandonar el 
hábito(10). 
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3.4 Tabaco y patología dermatológica  
Fundamentalmente con un efecto de envejecimiento precoz y aparición de arrugas 
faciales (rostro de fumador). Para evitar este problema los fumadores deben beber 
aproximadamente un 50% más de agua que los no fumadores, ya que el fumar produce 
un cierto grado de deshidratación. Igualmente un estudio detecto que el 42,2 por ciento 
de las adictas al tabaco desarrollaron acné no inflamatorio; dolencia caracterizada por 
presencia de poros cerrados, quistes y puntos blancos y negros. 
3.5 Tabaco y patología digestiva  
El consumo de tabaco se ha asociado con la gastritis, úlcera gastroduodenal, esofagitis 
por reflujo, hipertrofia de papilas gustativas con déficit del sentido del gusto, y los 
cánceres de boca, lengua, laringe, esófago y páncreas(10). 
4. El aspecto psicológico del tabaquismo.  
Al hablar sobre la dependencia psicológica del fumador, Federico Puente Silva, 
académico de la Facultad del Ramo (FR), indicó que es de varios tipos. A las personas 
con soledad el cigarro representa una compañía; a las nerviosas o ansiosas, les 
proporciona serenidad; a las inseguras, les da seguridad, y a las tristes o deprimidas, 
sensación de bienestar (11).  
Precisó que una de las clasificaciones de fumador más utilizadas es la de Michael 
Russell, de la Universidad de Londres, quien considera siete tipos de consumidores de 
tabaco. A través del tiempo un sujeto puede compartir características de varios tipos o 
pasar de uno a otro (9).  
Uno es el psicosocial, que disfruta de fumar por los valores psicológicos y sociales 
asociados, tales como seguridad, éxito o glamour; otro es el sensorio motor y se deleita 
con las sensaciones y movimientos referidos, como romper el celofán, oler y encender 
un cerillo y ver el humo; el tercero es el placentero y tiene que ver con situaciones 
específicas gustosas, como tomar café después de comer, escuchar música o hacer el 
amor (9).  
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En el tipo tranquilizante, el sujeto, al sentirse nervioso o angustiado, fuma y 
obtiene la relajación correspondiente; el estimulante, personas depresivas o con fatiga, 
aprenden a levantarse el ánimo; el adictivo busca evitar el sufrimiento, el síndrome de 
abstinencia, y el séptimo es el automático, cuando se tienen cajetillas por todas partes y 
todas las actividades se realizan fumando (9). 
Al ser expuestos en forma constante al humo del tabaco, los seres humanos afrontan el 
riesgo de desarrollar adicción, independientemente de su personalidad, aclaró el también 
profesor de la FR(9).  
No obstante, acotó, quienes por razones diversas no controlan sus estados depresivos o 
de ansiedad, están más expuestos a la adicción a la nicotina. En México, los grupos de 
alto riesgo son principalmente las clases bajas o en quienes carecen de información (9).  
“Se sabe que hijos de padres fumadores tienen hasta 90 por ciento de posibilidades de 
tener adicción al tabaco, debido a que los niños ven modelos de conductas externos y 
los repiten”, concluyó Michael Russell.  
 Se puede afirmar que desde el punto de vista psicológico el tabaquismo es una 
conducta de riesgo con rasgos infantiles asociados a un instinto oral, motivaciones 
internas y actitudes agresivas inconscientes, que tienen origen en experiencias 
gratificantes y hostiles que afectan directamente y tiene gran relación con la autoestima. 
Para medir la autoestima existe una escala creada por el Dr. Rosenberg la cual ha sido 
considerada de gran importancia para el presente estudio: 
4.1 Escala de Autoestima de Rosenberg (9) 
 
Esta prueba es indicativa del nivel de autoestima personal en el momento de realizarlo. 
La escala de Autoestima de Rosenberg, tiene 10 reactivos que se responden desde “muy 
en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. Cada uno se puntuación de 1 a 4, habiendo 5 
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Los rangos  para determinar el nivel de autoestima son: 
• 30-40 puntos. – Autoestima elevada, considerada como un nivel de autoestima 
normal. 
 
• 26-29. – Autoestima Media, este nivel indica que no se presenta problemas de 
autoestima graves, sin embargo seria conveniente mejorarla. 
 
• Menos de 25 puntos – Autoestima Baja.,, en este rango existen problemas de 
autoestima significativos. 
 
La conducta de fumar se basa en experiencias y causalidades que cada ser trae desde 
la infancia, con una tendencia que se encuentra ligada al desarrollo de la 
personalidad. Experiencias que, en diversos momentos de la vida dejan huellas 
psicológicas que pueden provocar, consciente o inconscientemente, estados 
emocionales capaces de generar conductas de amor y odio(9). 
 En el tabaquismo aparecen las vivencias gratificantes y hostiles como una 
ambivalencia del sujeto fumador, manifestando una falta de madurez de la 
personalidad, que antepone su vivencia gratificante oral al fumar  sin respetar la 
salud de los demás, como una actitud de malestar - hostilidad hacia quienes lo 
rodean. 
El fumar se transforma en algo tan normal para un fumador que le resulta 
extraño que pudiera molestar a alguien(9). El fumador necesita sentirse "normal" e 
integrado en la sociedad, sin que su hábito sea contemplado en absoluto como una 
adicción. Por eso mismo, porque parece normal, no considera mal fumar en grupo 
delante de personas que no fuman y le parece improbable que pueda molestar el 
humo o el olor, que es tan agradable para su sensación (9). 
El proceso psicológico de proyección y ambivalencia en el fumador es inducido por 
una sociedad donde el cigarrillo es un producto que se compra en los comercios, y 
que siendo publicitado y aceptado es difícil concebir que pueda producir daños, 
como lo demuestra el hecho de que todo el mundo fuma, tanto y más  quienes 
desempeñan el rol de modelos que se valoran, como deportistas, docentes, médicos, 
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4.2 Iniciación al Tabaquismo 
La iniciación al tabaquismo se produce cada vez a menos edad, actualmente en la 
pubertad alrededor de los 10 años y está relacionada con el entorno de compañeros y 
grupo familiar, interviniendo la publicidad, la imitación, la curiosidad, rebeldía 
contra prohibiciones, resaltar feminidad o masculinidad, para sentirse grande y por la 
necesidad de lograr aceptación en su grupo. La particularidad psicológica del 
adolescente de explorar, experimentar, identificación con hábitos de adultos y la 
influencia de sus pares, explican el porqué la edad de inicio de fumar se produce 
precozmente (11). 
La percepción del niño-adolescente de la sensación de disfrutar del humo del 
cigarrillo, que observa sobre todo en padres y maestros  crea imágenes manifiestas y 
positivas del tabaquismo. Con el desarrollo serán futuros fumadores por estar en un 
medio donde el cigarrillo es visto positivamente y forma parte de la vida cotidiana, 
siendo tolerado por el mismo núcleo familiar. Agregándose el  permanente 
reforzamiento social del fumar, ya que estas actitudes y el modo distorsionado de 
pensar acerca del tabaco, serán fomentadas por compañeros y por los medios 
publicitarios que inducen al tabaquismo(9). 
Y se afianza con la adicción a la nicotina por la estimulación psíquica que 
produce, por el mantenimiento de las relaciones de grupo, la búsqueda de placer y 
disminución de tensiones nerviosas. Y continúa respondiendo al estímulo 
publicitario falso y engañoso que es básico en el tabaquismo(9). 
En la motivación para fumar influyen factores personales, sociales y ambientales. Y 
dado que el tabaco es una droga permitida y socialmente promocionada, el fumar se 
convierte en un mecanismo de integración con el grupo de amigos, puesto que, al 
buscar su independencia y rechazar la dependencia infantil, los adolescentes buscan 
refugio en el apoyo de sus pares, siendo por esto extremadamente susceptibles a las 
presiones del grupo (9). 
En la mujer joven la relación tabaco-independencia de la adolescencia está siendo 
sustituida por una relación más perversa, que es la relación tabaco-control de peso, 
mecanismo índice de intoxicación tabáquica. 
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 Por eso el consumo de tabaco es promovido con más facilidad entre las mujeres si 
su acción se relaciona con el control del peso corporal (9).Lo que empieza como una 
experiencia puramente psicológica del joven, por la influencia de los amigos o por 
sentirse grande, termina siendo un padecimiento químico, por la adicción que 
produce la nicotina y a la cual se agrega (9): 
• La publicidad.  
• La actitud pasiva de la comunidad hacia el peligro del tabaco.  
• Las motivaciones internas de los fumadores.  
• La glamorización del cigarrillo. 
4.3  Psicología de la Conducta del Consumidor de Tabaco segùn Bleger(11). 
 
Bleger, José - Psicología de la Conducta 
• La primera serie la forman los factores hereditarios y congénitos entre las 
cuales está la predisposición para ser fumador de acuerdo a particularidades 
de su personalidad, y el factor genético que regula la producción de la enzima 
CYP2A6 que interviene en el metabolismo de la nicotina. Los genes que 
controlan esta enzima pueden hacer que su producción sea insuficiente, en 
algunas personas, y la nicotina no se metaboliza adecuadamente, siendo así 
menos probable que la persona se haga adicta (11). 
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• La segunda serie está constituida por las experiencias infantiles, que ocurren 
en la época de formación de la personalidad. Interviene la aceptación y el 
fumar en los padres como modelos de conducta, o el rechazo de estos al 
cigarrillo. 
• La tercera serie está constituida por los factores desencadenantes o actuales 
del inicio del tabaquismo: Influencia de los amigos, publicidad, . Estos 
factores actúan sobre el resultado de la interacción entre la primera y segunda 
serie, que es la disposición. 
• La disposición daría la decisión de adoptar la conducta de fumar, y puede 
interactuar con los factores desencadenantes acentuando o promoviendo la 
actuación de ciertas causas desencadenantes, y estas a su vez pueden 
modificar la disposición; como sería la publicidad para consumo de cierta 
marca de cigarrillos. 
• Los efectos pueden reactuar modificando la disposición y los factores 
desencadenantes, tal como sería un efecto tóxico acentuado con los primeros 
cigarrillos, que puede influir sobre la decisión de fumar o sobre el grupo de 
amigos. No pueden modificar la herencia ni las experiencias infantiles que ya 
están instalados. 
Factores congénitos y hereditarios (11):  
• Personalidad 
• Metabolismo   de la nicotina   
Experiencias infantiles: 
• Publicidad 
• Padres fumadores o no 
• Distinción social 
• Imagen sofisticada o intelectual  
Factores actuales o desencadenantes:  
• Publicidad  
• Influencia de los amigos  
• Independencia  
• Huir de la timidez  
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• Actos sociales  
• Expresión de fortaleza  
• Situaciones de estrés  
Disposición  
• Valores familiares y de salud  




• Placer  
• Ausencia de síntomas aparentes  
• Exhibición  
• Disminuir las tensiones  
• Adicción  
• Hábito gestual asociado al cigarrillo  
4.4 Psicología de las intervenciones preventivas en tabaquismo. 
La prevención en tabaquismo debe realizarse de acuerdo a la historia natural de 
toda enfermedad del hombre, porque el tabaco es un elemento nocivo que produce 
enfermedad y muerte. La principal es la Prevención Primaria que se realiza en el 
Período Prepatológico, es decir antes de la aparición de las enfermedades, y puede 
ser:  
• Promoción de la Salud en niños, jóvenes y mujeres, que son los blancos 
hacia  los que apuntan las empresas del tabaco, para que no comiencen a 
fumar. Aquí entra la Educación para la Salud, la Atención al Desarrollo 
de la Personalidad y Adecuadas Condiciones ambientales en viviendas, 
trabajo y recreación - lugares libres del Humo del Tabaco Ambiental.  
• Protección Específica sobre fumadores y no fumadores. En los primeros 
para inducirlos a dejar de fumar, tarea difícil que requiere de mucha 
voluntad por parte del fumador y de los servicios de salud. 
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 En quienes no fuman como protección contra el Humo del Tabaco Ambiental por 
ser productor de alergias, de cáncer y considerado como "riesgo ocupacional" en los 
lugares de trabajo.  
Las intervenciones sobre prevención del tabaquismo requieren una psicología 
especial de acuerdo a la edad y sexo de las personas y de acuerdo a si fuman o no, 
pudiendo considerarse tres tipos de intervenciones: 
• Intervenciones Informativas o permisivas  
• Intervenciones motivacionales o persuasivas  
• Intervenciones obligatorias o coercitivas  
4.4.1. Intervenciones Informativas (11): 
Entrega los datos necesarios para que las personas tomen una decisión "informada". 
Psicológicamente los mensajes tienden a maximizar su impacto, pero queda la 
libertad de aceptar o rechazar las propuestas, por lo cual la estrategia de la 
información es considerada permisiva. 
Quienes la reciben pueden ignorarla totalmente, o escucharla pero decidir no actuar 
de acuerdo a ella, o elegir cambiar la conducta. El adolescente que alcanza a advertir 
que en las etiquetas de cigarrillos hay una leyenda que dice que "fumar es perjudicial 
para la salud", es libre de pensar que esa advertencia no le concierne a él, o no es 
aplicable a su persona, o por lo menos que no es suficientemente terrible para 
inducirlo a abandonar el cigarrillo. 
¿Cómo puede un adolescente darle importancia a una pequeña leyenda cuando 
observa que todo el mundo fuma, incluso los médicos, y se vende libremente? 
Actualmente se usa esta estrategia que da prioridad a la libertad de elegir, de 
disponer de la posibilidad de realizar los propios deseos, por encima de lograr 
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4.4.2. Intervenciones Motivacionales (11). 
Este tipo de intervención va más allá de proporcionar información, 
empleando incentivos para motivar los cambios de conducta. 
En la estrategia motivacional se tiene aún la posibilidad de elegir, pero 
intencionalmente se premia la conducta deseada y se desalienta la alternativa. Es el 
caso de las empresas que premian con mayor sueldo a los empleados que no 
fuman(11). 
Las estrategias motivacionales implican el derecho de cada individuo de elegir 
también la respuesta "equivocada", aunque se lo censure por persistir en su conducta 
sin modificarla. 
En la sociedad argentina lo normal es fumar. Debe crearse conciencia en los 
adolescentes de que "lo normal es no fumar", para que tengan éxito las estrategias de 
persuasión y motivación. 
4.4.3. Intervenciones Obligatorias 
Implica incentivos o desincentivos tan poderosos que obliga o requiere al 
cumplimiento con cambio de conductas. No deja al individuo la libertad para elegir 
ni para no adoptar la conducta propuesta. Esto sucede cuando la negativa se vuelve 
intolerable. 
Se usa el método obligatorio cuando se quiere establecer que la salud del individuo es 
una preocupación de la comunidad, que excede el derecho individual de la libertad de 
elección, porque cuando peligra la comunidad el proteger la salud es más importante 
que la libertad individual. Esto tiene en cuanta no solamente a los que tienen una 
conducta de riesgo, sino también  aquellos en riesgo por la conducta de los otros. 
Hay valores positivos y morales en juego cuando se implementa una intervención de 
tipo obligatorio en un esfuerzo para incrementar otro valor: la salud. Exige 
fundamentos sólidos de aquellos que los defienden, dado que se debe justificar el 
avasallamiento de los fuertes valores de la libertad individual y el alto costo de su 
cumplimiento (11). 
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V.  DISEÑO METODOLOGICO  
1. Tipo de Estudio(3) 
El estudio realizado fue analítico, de casos y controles.  
2. Población de Estudio 
 A través de la aplicación de una encuesta realizada entre  447 alumnos 
inscritos, los que se identificaron por conglomerados,  en cada curso se 
incluyeron a fumadores y no fumadores dispuestos a colaborar en la 
investigación. El grupo de casos fue conformado por la población estudiantil 
de Universidad Americana  UAM que resultaron fumadores activos en el 
transcurso del estudio. Y el grupo de control estuvo constituido por los no 
fumadores(3).. Dejando como único grupo no incluido en este estudio a los 
clasificados por Consejo Medico Británico como los EX Fumadores, dado a 
que por su condición no otorgaban información precisa acerca de lo que los 
motiva a fumar o no fumar.  
 
Criterios de inclusión 
Hombres y mujeres que son estudiantes de la UAM, que se encontraban 
inscritos en cursos intersemestrales de 2008, quienes pertenecían a carreras 
como: Turismo y Administración  Hotelera, Turismo Bilingüe, Odontología, 
Medicina, Mercadeo y Publicidad, Ingeniería en Sistemas, Ingeniería 
Electrónica, Ingeniería Industrial, Diplomacia y Relaciones Internacionales, 
Derecho, Business Administración, Arquitectura, Administración de 
Empresas. 
 
Muestra Poblacional: (3) 
Para encontrar la prevalencia de casos, se utilizó el universo total de los 
alumnos en curso de verano correspondiente a 447 alumnos. (Ver anexo #4) 
Para captar el OR, se utilizo una potencia de 0.80, con un error beta β de 
0.20 y un error de alpha α de 0.05, con un P1 de 0.40 siendo el porcentaje de 
los fumadores de la UAM, dando la captación de un OR de 2.3. Se usaron 90 
casos (fumador), y 180 controles (no fumador). (29) 
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3. Operacionalización de las Variables  
 
Variable Definición Operacional y Valores 
1. Edad:  
 
Cantidad de años cumplidos que tiene 
el encuestador al momento de realizar 
la encuesta. 
2. Sexo:  
 
• Masculino  
• Femenino 
 
3. Carrera Universitaria:  
 
Es la carrera que se encuentra cursando 
el alumno al momento de aplicar el 
cuestionario. 
 
4. Año Académico: 
 
El año universitario en que se 
encuentra el encuestado al momento de 
realizar la encuesta 
 
5. Estado de Tabaquismo:  
 
Clasificación del Fumador  según el 
Consejo Medico Británico 
• Fumador  
• No Fumador 
• Ex fumador 
6. Edad de Inicio del fumador: Años cumplidos del fumador cuando 
consumió primer cigarrillo de tabaco.  
• Rangos de Edad: 
o Menor de 10 años 
o Entre 10 y 13 años 
o Entre 14 y 17 años 
o Entre 18 y 21 años 
o Mayor de 21 años 
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7.Tiempo y Cantidad estimado de 
Consumo de Tabaco en los fumadores: 
 
• Años de consumo de tabaco 
o Menos de un año 
o Entre uno a dos años 
o Entre tres y cuatro años 
o Entre cinco y seis años 
o Más de seis años 
  
• Numero de Cigarros consumidos al día  
 
8. Aspectos Psicosociales 
 
• Mayoría de los amigos fuma: 
La mayor parte de los amigos del encuestado 
fuma actualmente 
o Si  
o No 
• Estado Civil: 
o Soltero  




• Tiene hijos: 
o Si  
o No 
• Practica deportes:  
Practican alguna actividad física por lo menos 
3 horas a la semana. 
o Si  
o No 
• Horas de sueños Diario: 
Promedio de la cantidad de horas que duerme 
diario. 
o Menos de cuatro horas 
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o Entre cuatro y cinco horas 
o Entre seis y siete horas 
o Entre ocho y nueve horas 
o Más de nueve horas 
• Trabajan:  
Realización de actividad laboral actualmente. 
Si  
No  
• Horas de Trabajo Semanal:  
Cantidad de horas de actividad laboral 
o Menos de 10 horas semanales 
o Entre 10 y 14 horas semanales 
o Entre 15 y 19 horas semanales 
o Entre 20 y 24 horas semanales 
o Más de 24 horas semanales 
• Nivel de Autoestima: 
Según la escala de autoestima de 
Rosenberg  
o Alto 30-40 
o Media  26-29 
o Baja Menos de 26 
• Frecuencia de la ingestión alcohólica:  
Promedio de días al mes que el encuestado 
ingiere alcohol 
• Cantidad de la ingestión alcohólica:  
Promedio de bebidas alcohólica que el 
encuestado ingiere por día de consumo 
• Uso de drogas Ilícitas: 
El encuestado ha usado algún droga ilícitas en 
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o Inhalantes volátiles 
o Marihuana 
• Uso de Drogas Ilícitas en los últimos 6 
meses:  
EL encuestado ha usado drogas ilícitas en los 




9. Ambiente Familiar 
 
• Número de familiares con quienes 
conviven:  
Cantidad de familiares quienes viven en la 
misma casa. 
• Número de Familiares que conviven 
con el y que fuman: 
Cantidad de familiares quienes viven en la 
misma casa y quienes practican el tabaquismo 
según la definición del estudio. 
 
• Crisis Familiares:  
Presencia de un cambio de estrés o traumatico 
en la familia del primer consanguineo 
o Divorcio  
o Separación de los padres 
o Muerte de un familiar 
o Enfermedad Crónica o Terminal de 
algún familiar 
o Violencia Intrafamiliar  
• Padre Fumador: 
El padre del encuestado es considerado 
fumador según el Consejo Medico Británica. 
o Si 
o No 
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• Madre Fumador: 
La madre del encuestado es considerado 
fumador según el Consejo Medico Británico. 
o Si 
o No 
• Hermano Mayor Fumador: 
Algún hermano mayor del encuestado es 




• Hermano menor Fumador: 
Algún hermano menor del encuestado es 







 Facultad de Medicina 
“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad Americana durante el Primer 




10. Aspecto Educacional  
 
• Conocimiento de efectos secundarios 
de tabaquismo:  
o Nombran 0-5  
• Han repetido cursos universitarias:  
Realiza el mismo curso más de una vez por 
cualquier razón.  
• Promedio Académico:  
El promedio universitario con respecto al 
sistema de créditos. 
o Menor de 70 
o Entre 70-77 
o Entre 78-85 
o Entre 86-93 
o Mayor de 93 
• Recibió en alguna etapa de su 
educación alguna charla relacionada al 
consumo de tabaco: 
o Si   
o No  
Que etapa: 
o Primaria 
o Secundaria  
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6.  Obtención De La Información. 
 
Para obtener la información se procederá a lo siguiente: 
 
Se aplicara una encuesta preliminar para la obtención de los casos control y 
obtener previo resultado de la prevalencia de alumnos que consumen tabaco en la 
Universidad Americana UAM. 
Con esta etapa previa del estudio se lograra: 
1- Revisión preliminar de la prevalencia de casos de fumadores en la UAM 
en el periodo intersemestral del 2008. 
2- Selección de los casos control para posterior etapa del estudio. 
3- Recolección de la información necesaria para darle salida a los objetivos 
planteados. 
Una vez obtenida la información de los casos control se procederá a notificarle a 
realizar la investigación pidiendo la autorización de estos pacientes para realizar 
encuesta, se acordara con estos estudiantes el tiempo más cómodo para la revisión de su 
caso, se acordara  el mecanismo más ágil y dinámico para que se nos proporcione esta 
información. Se determinará el sitio en que se realizara esta revisión dentro de las 
instalaciones de la universidad con un horario adecuado y acorde para ambas partes. 
Luego se hará una selección de los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusión y 
de exclusión preparados para el estudio, lo que nos permitirá, una vez seleccionados los 
expedientes aptos, llenar el instrumento de recolección de la información. 
 
6.1 Instrumento de Recolección de información. 
 
Para el presente estudio monográfico se utilizaran dos instrumentos principales los 
cuales constan  de dos encuestas (ver anexos 1 y 2). Las cuales serán utilizadas de la 
siguiente manera: Una encuesta que permitirá obtener la prevalencia y seleccionar a los 
caso control a los cuales se les estará realizando la segunda encuesta. 
La primera encuesta consta de siete preguntas en las cuales se pretende obtener 
información general como el sexo del encuestado, edad, carrera que esta cursando y año 
que cursa, en la pregunta numero cuatro se utiliza un filtro haciendo referencia si el 
encuestado fuma o no.  
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En caso que el encuestado conteste de forma negativa la encuesta concluye en este 
filtro. Esta encuesta será administrada directamente por el encuestador. (Ver Anexo 
No.1) 
 
La segunda encuesta Caso Control consta de 26 preguntas orientadas a conocer los 
factores sociales, económicos, familiares y todos aquellos aspectos vinculados al 
consumo de tabaco en Universitario. Esta encuesta será autoadministrado por el 
encuestado.   (Ver Anexo No.2) 
 
7. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 
Una vez obtenida la información se procederá al análisis y tabulación de la 
información a través del siguiente plan de ejecución: aplicación de tablas 2x2 
calculando el OR y Chi Cuadrado. 
 
8. ASPECTOS ETICOS 
Este estudio tiene en cuenta las normas éticas necesarias para brindarles la seguridad a 
la muestra de la población, que la información que sea revelada a cualquiera de los 
investigadores y demás relacionados indirectamente con el proyecto; será de total 
confidencialidad y anonimato. 
 Tendremos total discreción y manejo anónimo de toda la información que llegue a 
nuestras manos de la muestra de la población estudiantil de la Universidad Americana. 
La encuesta que vamos a realizar, será explicada previamente, dando a conocer los 
objetivos del proyecto, haciendo énfasis en qué les beneficiaría y cómo pueden hacer 
parte de él como muestra de estudio. Se aclarará la importancia de contestar con suma 
honestidad cada una de las preguntas, además de firmar el consentimiento informado 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS  
• Se garantizan la participación voluntaria e informada 
• Se asegura la confidencialidad de los datos  
• No hay riesgos físicos, psíquicos, sociales o legales para los sujetos a estudiar 
• Al finalizar el estudio, se informa de los resultados a través del estudio 
monográfico que estará disponible para los estudiantes en la biblioteca de la 
Universidad Americana. 
• No hay conflictos de intereses manifestados por la fuente de financiación ni por 
los autores. Consentimiento Informado. Este se encuentra incluido en la encuesta 
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A. ESTUDIO DE FRECUENCIAS 
1 .Carrera 
 
Grafica 1.1 Del total de los estudiantes encuestados destacan tres grandes bloques 30% pertenecen a la 
Facultad de Administración y Mercadeo, 25.5% a la Facultad de Medicina y Odontología, y el 23.7% a la 
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2.   Año que cursa 
 
Fue posible estudiar a la población de los cinco años de las distintas carreras. Siendo el bloque mas 




La tabla anterior presenta que del total de encuestados el 52.1% pertenecen al sexo masculino y el 
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4.     Tipo de Fumador 
 
La prevalencia  de fumadores en los estudiantes de la Universidad Americana se conforma de la siguiente 
manera: 
Del total de encuestados el 54.6% de los estudiantes expreso pertenecer al grupo clasificado como no 
fumadores según el Consejo Medico Británico. 
El 45.4% del total de encuestados se clasificaron entre Fumadores y Exfumadores, los cuales se 
subdividen de la siguiente manera: 39.4% Fumadores y 6% Exfumadores. 
   
5.     Cuantos años tenía cuando inicio a fumar? 
El presente grafico refleja que entre los encuestados que afirmaron pertenecer al grupo de fumadores al 
preguntarles ¿cual es su edad de inicio en el fumado?   Destaca un 81.28% que iniciaron el habito entre 
los 14 y 21 años, edad que coincide  con  los últimos años de la educación secundaria y el inicio de los 
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6. Cuantos cigarros por semana fuma? 
En la grafica se muestra el total de encuestados que pertenecen al grupo de fumadores y el número de cigarros que 
fuman por semana  de los cuales se pueden destacar tres grandes bloques importantes: 49.75% fumaban un promedio 
de una cajetilla, seguido del grupo de fumadores 31.5 %  que consumen entre dos y tres cajetillas y el 17.25% 




7.    Cuanto tiempo tiene de estar fumando 
 
El grafico anterior presenta que entre los fumadores el rango de tiempo de consumo más alto 59.11% se encuentra 
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B. CRUCES DE VARIABLES 
1.         Tabla de contingencia Carrera * Tipo de Fumador 
 
La grafica anterior presenta un cruce de variables entre el total de encuestados y su clasificación por 
carrera. Las facultades con mayor prevalencia de fumadores son: Administración de Empresas y 




























 Facultad de Medicina 
“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad Americana durante el Primer 




2. Año que cursa * Tipo de 
Fumador
 
El grafico anterior presenta los resultados del cruce de variables año que cursa con el tipo de fumador 
según la clasificación del Consejo Medico Británico: 
Fumadores: el 51% de los estudiantes que fuman pertenecen a los primeros dos años de carrera. El 34% 
se encuentran en tercer y cuarto y un 13% pertenece a los años superiores.   
No Fumadores: el 61%  de los estudiantes pertenecen a los dos primeros años,  el 29% pertenecen al 
tercer y cuarto año, y el 8% pertenecen a quinto año. 
Ex Fumadores:  6% del total de encuestados afirmaron pertenecer a este grupo siendo tercer y cuarto año 
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4. Tipo de Fumador * Sexo 
 
En el grafico preliminar se refleja un mayor número de fumadores del sexo masculino y una mayor 
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5. Carrera en relación al Sexo  Fumadores 
La presente grafica analiza las variables Sexo y Carrera de los fumadores siendo Arquitectura y Medicina 
las carreras con mayor prevalencia de mujeres fumadoras. En cambio las carreras de Ing. en Sistemas, 
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5.2  Tabla de contingencia Carrera * Sexo 
El grafico hace referencia al cruce de variables de Sexo- Carrera de los No Fumadores, en este se refleja 
que el mayor porcentaje de mujeres no fumadoras se encuentra en carreras como: Turismo, Mercadeo, 
Medicina. La mayor prevalencia de los no fumadores varones se encuentran en las carreras de Ing. 
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6.  Carrera * Cuantos años tenia cuando inicio a fumar? 
La anterior grafica de contingencia presenta un cruce de Variables Carrera- Edad de Inicio de hábito en 
estudiantes fumadores, siendo el dato de mayor relevancia la prevalencia de fumadores entre 14 y 17 años 
de edad donde el grupo más grande pertenece a las carreras de Turismo, Business, Diplomacia. La carrera 
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7.   Carrera * Cantidad de Cigarros a la semana 
La grafica muestra cruce de variables entre carreras y cigarros por semana destacando el grupo de entre 
uno y 20 cigarrillos lo que equivale a un paquete por semana.  
Las carreras que muestran un alarmante nivel de consumo de entre 101- 220 cigarrillos semanales son 
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8.         Consumo de Cigarros por sexo 
La grafica muestra la tendencia de Consumo de Cigarrillos por Sexo, teniendo mayor prevalencia el sexo Femenino 
en el consumo de entre uno y 20 cigarros por semana, sin embargo es el sexo Masculino quien presenta las tendencias 
de consumo más altas en la mayoría de los grupos. 
 
9.  Cuantos años tenía cuando inicio a fumar? * Sexo 
Cruce de variables entre el Sexo de los fumadores y la edad de inicio del habito, se puede observar que en 
ambos Sexos  la mayor prevalencia se encuentra en el grup de entre los 14 y 17 años,  sin embargo en el 
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10.  Cuanto tiempo tiene de estar fumando * Sexo 
La Grafica muestra el cruce entre el sexo de los fumadores y el tiempo de fumado alcanzando el sexo 
femenino la mayor prevalencia entre los rangos de uno y tres años de consumo, sin embargo es en los 
rangos de mayor años de consumo donde se muestra mayor tendencia del Sexo Masculino. 
 
 
 11.  Cuantos años tenía cuando inicio a fumar? * Tipo de Fumador 
En la grafica se muestra la tendencia por tipo de fumador y años al inicio del consumo, tanto los 
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12.  Cuanto tiempo tiene de estar fumando * Tipo de Fumador 
Cruce de variables entre  Tipo de Fumador y tiempo de estar fumando, en el caso de los Ex Fumadores 
alcanzan su mayor prevalencia entre 1 y 2 años de fumado, en cuanto a los Fumadores su mayor cantidad 
se encuentra entre los tres y seis años. 
 
 
13.  Consumo de Cigarros a la semana * Tipo de Fumador 
Cruce de Variable Consumo de Cigarrillos/ Tipo de Fumador, en el nivel de 1 a 40 cigarrillos lo Ex 
Fumadores se sitúan como el grupo de mayor prevalencia,  sin embargo el grupo con mayor consumo 
entre 61-220 cigarrillos lo superan los Fumadores.  
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1. Ranking  OR General 
 
La grafica anterior muestra que del total de variables que fueron sometidas al indicador OR y que 
superaron la prueba del Chi Cuadrado. Estos fueron los variables que tuvieron un OR significativo mayor 
de 2.25. 
 
Las cinco variables más significativos que se encuentran asociadas al tabaquismo son: la presencia de 4 o 
mas familiares que conviven con el encuestado en la misma casa, uso de marihuana en cualquier etapa, 
uso de drogas ilícitas en los últimos 6 meses, uso de drogas ilícitas en cualquier momento de la vida del 
encuestado, y el quinto, que ambos padres sean fumadores según la clasificación del Consejo Británico 
Medico. Todos estos factores están por arriba de un OR de 10. 
 
Los siguiente 5 factores son: el uso de cocaína, madre fumadora, mayor de 4 días por mes de ingestión 
alcohólica, un cuarto de la familia que convive con el estudiante y que sean fumadores, y si algún familiar 
de consanguinidad fuma (Madre, Padre, Hermano). 
 
Se observa que de los 10  factores de mayor asociación están relacionados con el uso de drogas ilícitas y 
sobre la influencia familiar. 
De los 22 variables, 8 son relacionados al familiares fumadores, 4 al los crisis familiares, 4 son 
relacionado al uso de drogas ilícitas y 2 relacionados a uso del alcohol. 
 
Los otras variables restantes hacen referencia sobre: la influencia de los amigos, el estado civil (si tiene 
una relación mayor a un año), si el estudiante tiene hijos, si el encuestado presenta un promedio 
académico menor de 93 por ciento, y que trabaje  menos de 20 horas. 
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2. Ranking OR Factores Familiares 
Los factores familiares que mayor asociación tiene con el tabaquismo son: la presencia de 4 o más 
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3. Ranking OR Familiares consanguíneos 
La presencia de que ambos padres fuman tiene una asociación fuerte con el tabaquismo. Los padres 
fumadores presentan mayor asociación que los hermanos fumadores sobre el consumo de tabaquismo. La 
madre tiene mayor asociación que el padre sobre el consumo de tabaquismo.  
 
 
4. Ranking OR Familiares Fumadores que convive 
 
Se encuentra una asociación con el tabaquismo si el estudiante tiene por lo menos 2 familiares fumadores 
con quienes convive, o más de 20% de los familiares con quien convive fuman. La presencia de mas de 3 
familiares fumadores que convive con el encuestado refleja el mayor OR del todo el estudio. 
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5. Ranking OR Crisis Familiares  
 
De las crisis familiares mencionados, la presencia de una enfermedad crónica o terminal en un familiar de 
primera o segunda consanguíneo, y violencia intrafamiliar  tienen asociación con el tabaquismo. Los otros 
factores como separación de los padres, y divorcio no demuestra asociación suficiente para este estudio. 
La muerte de un familiar cercano no demuestra valor estadístico debido a que no supera la prueba del Chi 
Cuadrado. 
 




















Ranking OR Cantidad de Crisis familiares
 
 
Con el incremento de crisis familiares, se observa una mayor asociación con el tabaquismo.   
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7. Ranking OR Factores Psicosociales 
Los factores psico-sociales que tienen mayor asociación con el tabaquismo son los factores relacionados 
al uso de drogas ilícitas, y al uso moderado de alcohol. Otros factores también se asocian pero con menor 
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8. Ranking OR Drogas 
 
La droga ilícita con mayor relación al tabaquismo es la marihuana con un OR de 14.82 seguida por la 
cocaína con un OR de 9.89.  
 
9. Ranking de Consumo de Drogas Reciente 
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10. Ranking OR Alcohol 
 
El consumo frecuente de bebidas alcohólicas mayores de 4 días al mes presenta un OR de 5.92 
asociándose al hábito del tabaquismo en mayor escala que la relación que existe entre  la cantidad de 
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11. Ranking OR Factores Educacionales. 
 
 
De los factores educacionales mencionados en la grafica, la única variable que muestra asociación con el 
tabaquismo es si el estudiante tiene un promedio académico por debajo de 93. El antecedente de 
educación sobre el tabaquismo, no demuestra una asociación con el tabaquismo.   
 
12.  Prueba CHI2 




Otras Drogas Ilícitas 
Hermano Menor 
Muerte de un Familiar 
Educación Primaria 
Educación Secundaria  
Educación Universitaria. 
Convivir + 4 personas familia 
Nombrar 5 efectos del cigarrillo 
Autoestima baja 
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La existencia de un entorno tabáquico es una factor de riesgo reconocido entre los 
estudiantes, de la Universidad Americana UAM, de los 447 estudiantes encuestados 
45.47% expreso ser fumador o exfumador. Durante el desarrollo del estudio se hizo 
posible estudiar a la población de los cinco años de las distintas carreras de la 
Universidad. Siendo el bloque mas grande el de los tres primeros años. Del total de 
encuestados el 52.1% pertenecen al sexo masculino y el 47.9% al sexo femenino, siendo 
el grupo de los varones donde se refleja un mayor numero de fumadores. El índice de 
consumo femenino es de 1-20 cigarrillos semanales en su mayoría, en cambio el 
consumo masculino es más alto. 
 
La edad de inicio del tabaquismo se destaca por  81.28% que iniciaron el habito entre 
los 14 y 21 años, edad que coincide  con  los últimos años de la educación secundaria y 
el inicio de los años de Universidad tal como lo plantean las distintas teorías sobre el 
consumo de tabaco en los que reconocen que el principio del habito se encuentra entre 
estos rangos de edad. De estos el 49.75% fumaban un promedio de una cajetilla a la 
semana, seguido del grupo de fumadores 31.5 %  que consumen entre dos y tres 
cajetillas y el restante 17.25% alarmante que consume entre 4 y 11 cajetillas. Entre los 
fumadores el rango de tiempo de consumo más alto 59.11% se encuentra entre los tres y 
seis años. Resultando  el índice promedio tabáquico de este estudio de 101 cajetillas 
anuales por un promedio de años de consumo de entre 3 y 4 años  resultando el rango 
del índice de tabaco entre 303-404 cajetillas. 
Al realizar los cruces de variables del total de encuestados y su clasificación por carrera, 
las facultades con mayor prevalencia de fumadores son: Administración de Empresas y 
Mercadeo 36%, Ingeniería 23% y Medicina -Odontología 19%. Arquitectura y 
Medicina resultaron ser las carreras con mayor prevalencia de mujeres fumadoras. En 
cambio las carreras de Ing. en Sistemas, Administración y Mercadeo tienen una mayor 
prevalencia de fumadores del sexo masculino.  Entre los No Fumadores,  el mayor 
porcentaje de mujeres no fumadoras se encuentra en carreras: Turismo, Mercadeo, 
Medicina. La mayor prevalencia de los No fumadores Masculinos se encuentra en las 
carreras de Ing. Sistemas y Derecho. En la mayoría de las carreras los alumnos 
expresaron fumar entre  1- 20 cigarrillos lo que equivale a un paquete por semana. 
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Sin embargo existen grupos que muestran un alarmante nivel de consumo de entre 101- 
220 cigarrillos semanales que son Administración, Mercadeo, Ing. Industrial y 
Odontología. 
Los resultados obtenidos con el cruce de variables año que cursa con el tipo de fumador 
según la clasificación del Consejo Medico Británico dio como resultado que: 
Fumadores: el 51% de los estudiantes que fuman pertenecen a los primeros dos años de 
carrera. El 34% se encuentran en tercer y cuarto y un 13% pertenece a los años 
superiores.   
No Fumadores: el 61%  de los estudiantes pertenecen a los dos primeros años,  el 29% 
pertenecen al tercer y cuarto año, y el 8% pertenecen a quinto año. 
Ex Fumadores: 6% del total de encuestados afirmaron pertenecer a este grupo siendo 
tercer y cuarto año de la carrera los que presentan una mayor  prevalencia de personas 
que dejaron de fumar.  
Los resultados de la prueba OR sitúa que las cinco variables más significativos que se 
encuentran asociadas al tabaquismo son: la presencia de 4 o mas familiares que 
conviven con el encuestado en la misma casa, uso de marihuana en cualquier etapa, uso 
de drogas ilícitas en los últimos 6 meses, uso de drogas ilícitas en cualquier momento de 
la vida del encuestado, y el quinto, que ambos padres sean fumadores según la 
clasificación del Consejo Británico Medico. Todos estos factores están por arriba de un 
OR de 10. 
Los siguiente 5 factores son: el uso de cocaína, madre fumadora, mas de 4 días por mes 
de ingestión alcohólica, una quinta parte de la familia que convive con el estudiante  
sean fumadores, y si algún familiar de consanguinidad fuma (Madre, Padre, Hermano). 
Se observa que de los 10  factores de mayor asociación están relacionados con el uso de 
drogas ilícitas y la influencia familiar. 
Otras variables que tienen asociación  en menor grado sobre el consumo de tabaquismo 
son: la influencia de los amigos, el estado civil (si tiene una relación mayor a un año), si 
el estudiante tiene hijos, si el encuestado presenta un promedio académico menor de 93 
por ciento, y que trabaje  menos de 20 horas. 
La droga ilícita con mayor relación al tabaquismo es la marihuana con un OR de 14.82 
seguida por la cocaína con un OR de 9.89. Las otras drogas ilícitas no superaron la 
prueba CHI2.  
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El consumo de tabaco en la UAM tiene mayor asociación con el uso reciente de drogas 
ilícitas así mismo el ingerir frecuentemente bebidas alcohólicas (mas de 4 días al mes) 
presenta un OR de 5.92 asociándose al hábito del tabaquismo en mayor escala que la 
relación que existe entre  la cantidad de bebidas alcohólicas consumidas por ocasión 
mayor a cuatro bebidas presentando un OR de 4.98. Lo anterior demuestra que existe 
una asociación entre el consumo de alcohol moderado con el tabaquismo en los 
estudiantes del presente estudio. 
 Dentro de los factores familiares la presencia de que ambos padres fuman tiene una 
asociación fuerte con el tabaquismo. Los padres fumadores presentan mayor asociación 
que los hermanos que fuman. Sin embargo es la madre quien presenta una mayor 
asociación. 
Se encuentra una asociación con el tabaquismo si el estudiante tiene por lo menos 2 
familiares fumadores con quienes convive, o por lo menos 20% de los familiares con 
quien convive fuman. La presencia de más de 3 familiares fumadores que convive con 
el encuestado refleja el mayor OR de todo el estudio. 
De las crisis familiares mencionados, la presencia de una enfermedad crónica o terminal 
en un familiar cercano, y violencia intrafamiliar tienen asociación con el tabaquismo. 
Los otros factores como separación de los padres, divorcio no demuestra asociación  al 
consumo de tabaco.  
Basándose en estos hallazgos se pude decir que el reconocimiento de tabaquismo en el 
entorno familiar: padre, madre o hermanos, se relaciona significativamente con el 
tabaquismo en los estudiantes, resultados congruentes con otros estudios realizados por 
médicos en otros países.  
Por tanto se considera y destaca la importancia de la responsabilidad que tienen los 
padres de dar educación a sus hijos acerca de los efectos del tabaquismo. Por otro lado 
la existencia de un hermano mayor fumador fue un factor de riesgo con un OR 2.3, lo 
que concuerda con observaciones previas encontradas en múltiples estudios descriptivos 
que constituyeron material de consulta. 
Un factor que de manera independiente se encontró con un grado de asociación de 2.49, 
es la percepción de consumo en los amigos, hecho observado en numerosos estudios, 
explicado según algunos autores por la influencia que ejerce en grupo en las etapas 
iniciales de la adolescencia y que se diluye conforme el adolescente madura y que en las 
condiciones de este estudio fueron factores de riesgo con menor importancia. 
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Cabe resaltar que gran parte de la muestra dio inicio a fumar en la fase de adolescencia 
temprana. 
Es ampliamente reconocida la importancia de la dinámica familiar como elemento base 
en el desarrollo integral del individuo. Aquellas condiciones distintos a los patrones 
subjetivos de “normalidad” han sido reconocidos como factores predictores de 
psicopatología en la población estudiantil (22). Tales condiciones reconocidas en 
múltiples estudios fueron analizadas de manera independiente e incluidas en un modelo 
cuya variable dependiente era el consumo de tabaco. 
El estado civil de los padres, la separación o el divorcio de los padres han sido descritos 
como fenómenos que anteceden a conductas violentas, éstas incluyen entre otras el 
consumo de sustancias tóxicas como el tabaco. Sin embargo estas variables en este 
estudio no se encontraron asociados significativamente, debido tal vez a que su 
influencia se relaciona más al proceso que con el fenómeno. 
La presente investigación demuestra con cifras estadísticamente válidas la enorme 
importancia del entorno familiar en la iniciación del tabaquismo. Evidentemente, la 
probabilidad de que un hijo se transforme en fumador con el ejemplo de sus mayores es 
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 VIII. CONCLUSIONES 
1. El estudio mostró una prevalencia de tabaquismo con un porcentaje de 
fumadores de 39.4%, no fumadores 54.6% y ex fumadores 6%. De los cuales, 
60% de los fumadores pertenecen al sexo masculino. 
2. El índice de tabaquismo  del presente estudio en la Universidad Americana, 
obtuvo como resultado:101 cajetillas anuales por un promedio de años de 
consumo de entre 3 y 4 años  resultando el rango del índice de tabaco entre 303-
404 cajetillas 
3. Los principales factores familiares asociados al tabaquismo, se basaron en la 
presencia de padres fumadores destacándose a las madres como el familiar que 
se relaciona más al hábito de fumar. El número de familiares fumadores, y 
presencia de crisis familiares también forman parte de los factores asociados de 
mayor peso. 
4. Dentro de los principales factores psicosociales es notoria el uso de drogas 
ilícitas donde se destaca la marihuana y el consumo regular de alcohol siendo 
mayor de 4 bebidas alcohólicas, o 4 días por mes de consumo. 
5. El rendimiento académico es el único factor educacional que se relaciona al 
tabaquismo. 
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1. Se propone crear una campaña de sensibilización que involucre tanto al personal 
de la Universidad (administración, profesores, facultades) y alumnado, a fin de 
promover ambientes libres de humo con medidas que involucren la prohibición 
de prácticas tabaquicas en aulas de clases, incluyendo formulación de artículos o 
principios legales relacionados al tema, la cual sugerimos sea liderizado por la 
Facultad de Medicina. 
2. Incluir un programa de asistencia  y conserjería para alumnos dependientes de 
sustancias como el alcohol, cigarrillos y otras sustancias ilícitas.  
3. Prohibir la comercialización y publicidad que promuevan el consumo de 
cigarros en el Campus a fin de disminuir la accesibilidad al consumo y el índice 
de tabaquismo promedio entre los alumnos.  
4. Se propone promover, coordinar e integrar actividades de intervención, 
capacitación e investigación, que puedan monitorear y prevenir el consumo de 
cigarros, desarrollo de tratamientos para la adicción y enfermedades asociadas 
entre los estudiantes. 
5. Desarrollo de una "Clínica Antitabáquica" que ponga a disposición de la 
población fumadora de la Universidad un servicio de tratamiento y 
rehabilitación que le facilite el abandono del hábito de fumar. 
6. Publicación y divulgación de las estadísticas de prevalencia y factores de riesgo 
asociados encontrados en este estudio a fin de crear conciencia entre la 
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Somos egresados de la Facultad de Medicina de la UAM  estamos realizando una investigación acerca del habito del 
fumar en los estudiantes universitarios como parte de nuestra tesis monográfica para optar al Titulo Medico-Cirujano. 
Por favor, necesitamos su más valiosa colaboración, respondiendo estas preguntas de forma clara y sincera. 
Encuesta No.1 
 
1. Por favor maque con una X ¿Cual de estas carreras estudia? 
Turismo y admón. Hotelera □    Turismo Bilingüe          □      Odontología  □ 
  
Medicina              □    Mercadeo y Publicidad □     Ing. Sistemas □  
Ingeniería Electrónica          □    Ingeniería Industrial     □        Diplomacia    □ 
Derecho □       Business Admón          □        Arquitectura  □  
Administración /Empresas  □ 
 
2. Año que cursa: 
 _________________________________________________________ 
 
3. Sexo:     Femenino □  Masculino □ 
 
4. Basado en la clasificación del Consejo Medico Británico ¿A que tipo de fumador 
pertenece Usted? (Marque con una X).   
 
Según el Consejo Medico Británico 
Fumador: Mas de medio paquete en los últimos 12 meses. 
Ex-Fumador: Mas de medio paquete de consumo por año, pero que dejo el habito por 
mas de 6 meses. 




No Fumador: □ 
Si usted marca NO FUMADOR, le agradecemos su tiempo y no tiene que seguir con 
la encuesta. . 
 
5. ¿Cuantos años tenia usted cuando inicio a fumar? 
□ Menor de 10 años   □ Entre 14 y 17 años 
□ Entre 10 y 13 años  □ Entre 18 y 21 años 
□ Mayor de 21 años 
 
 6. ¿Cuántas Cigarrillos fuma o fumaba por semana? en promedio  
___________________________________ 
 
7. ¿Cuanto tiempo tienes de estar fumando? 
 
Menos de un año   □ Entre uno a dos años  □ 
Entre tres y cuatro años  □ Entre cinco y seis años □ 
Más de seis años □ 
 
Muchas Gracias por su tiempo, los resultados de este estudio estarán disponibles en la biblioteca de la Universidad Americana  
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Somos egresados de la Facultad de Medicina de la UAM  estamos realizando una investigación acerca del habito del 
fumar en los estudiantes universitarios como parte de nuestra tesis monográfica para optar al Titulo Medico-Cirujano. 
Por favor, necesitamos su más valiosa colaboración, respondiendo estas preguntas de forma clara y sincera. 
Encuesta No.2 
Según el Consejo Medico Británico 
Fumador: Mas de medio paquete en los últimos 12 meses. 
Ex-Fumador: Mas de medio paquete de consumo por año, pero que dejo el habito por 
mas de 6 meses. 




No Fumador: □ 
 
1. ¿Consideras que la mayoría de tus amigos fuman? 
  Si   □ No □ 
 
2. Cual es tu Estado Civil: 
Soltero   □  Casado    □ 
Noviazgo   □  Comprometido  □ 
   (relación mayor de un año)  Divorciado   □ 
 
3. ¿Tienes hijos? 
 Si □  No □ 
 
4. ¿Practicas deportes? (por lo menos 3 horas semanal del actividad deportiva) 
Si □  No □ 
 
5. ¿Cuantas horas duerme al día? Promedio. 
Menos de cuatro horas □ Entre cuatro y cinco horas □ 
Entre seis y siete horas □ Entre ocho y nueve horas □  
Más de nueve horas  □ 
6. ¿Usted trabaja?  
Si □  No □ 
    ¿Cuántas horas trabajas por semana? 
Menos de 10 horas semanales             □    Entre 15 y 19 horas semanales □ 
Entre 10 y 14 horas semanales           □    Entre 20 y 24 horas semanales □ 
   Más de 24 horas semanales  □ 
7. . En general, estoy satisfecho conmigo mismo 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
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8. A veces pienso que no soy bueno en nada. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
9. Tengo la sensación de que poseo algunas buenas cualidades. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
10. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de las personas. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
11. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
12. A veces me siento realmente inútil. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
13. Tengo la sensación de que soy una persona de valía, al menos igual que la mayoría 
de la gente. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
14. Ojalá me respetara más a mí mismo. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
15. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasado. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
16. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo. 
Muy de Acuerdo  □  Desacuerdo   □ 
De Acuerdo   □  Muy Desacuerdo  □ 
 
17. ¿Cuantos días al mes usted ingiere bebidas alcohólicas? 
_______________________________días 
18. ¿Cuantos bebidas alcohólicas tomas en los días que ingieres alcohol? 
_______________________________bebidas 
19. Usted ha consumido alguna droga Ilícita: Puedes Marcar más de una. 
Marihuana: □ 
Cocaína □  
Alucinógenos: (LSD)   □ 
Otros:_________ 
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20. ¿Has usado cualquier droga ilícita en los últimos 6 meses? 
Si □ No □ 
21. ¿Cuantos familiares viven en su casa? 
_______________________________ 
 
22. ¿Cuantos de sus familiares que viven en su casa fuman? _________________ 
 
23. ¿Alguno de los siguientes fuman? Puedes Marcar más de una. 
Padre □  Madre □  Herman@s Mayores □  
Herman@ Menores      □                          Ninguno □ 
  
24. ¿Has tenido alguna crisis familiar alguna vez en su vida? 
Divorcio de sus Padres  
Si □ No □ 
Separación de los padres 
 Si □ No □ 
Muerte de un familiar (padres, hermanos, hijos, alguien que vivía en su casa)  
Si □ No □ 
Enfermedad Crónica o Terminal de algún familiar (padres, hermanos, hijos, alguien 
que vivía en su casa)  
Si □ No □ 
Violencia Intrafamiliar   
Si □ No □ 
 
25. Puedes nombrar 5 efectos secundarios del tabaquismo 
1._______________  3.________________  5._______________ 
2._______________  4.________________ 
 
 
26. ¿Has repetido algún curso universitario? 
Si   No 
 
27. Tu promedio universitario: 
Menor de 70  □ Entre 70-77□ Entre 78-85□ 
Entre 86-93 □ Mayor de 93□ 
 
28. ¿Ha recibido en alguna etapa de su educación alguna charla relacionada al 
consumo de tabaco? 
Si □   No □ 
¿En que etapa?: 
Primaria □ Secundaria  □ Universidad □ 
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TABLA DEL TOTAL DE ALUMNOS INSCRITOS EN EL TERCER CURSO 
INTERSEMESTRAL 2008 POR CARRERA. 
ITEM CARRERA NO. ALUMNOS INSCRITOS 
1 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 80 (OCHENTA) 
2 ARQUITECTURA 23 (VEINTITRES) 
3 BUSINES ADMINISTRATION 11 (ONCE) 
4 DERECHO 20 (VEINTE) 
5 DIPLOMACIA 27 (VEINTISIETE) 
6 ING. CIVIL 1 (UNO) 
7 ING. SISTEMAS 24 (VEINTICUATRO) 
8 ING. INDUSTRIAL 81 (OCHENTA Y UNO) 
9 MEDICINA 54 (CINCUENTA Y CUATRO) 
10 MERCADEO 58 (CINCUENTA Y OCHO) 
11 ODONTOLOGIA 60 (SESENTA) 
12 TURISMO BILINGUE 5 (CINCO) 
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Tablas de Resultados. 
Carrera Frecuencia Porcentaje 
 Ing. Industrial 81 18.1% 
 Admón. de Empresas 80 17.9% 
 Odontología 60 13.4% 
 Mercadeo y Publicidad 58 13.0% 
 Medicina 54 12.1% 
  Diplomacia 27 6.0% 
  Ing. En sistemas 24 5.4% 
  Arquitectura 23 5.1% 
  Derecho 20 4.5% 
  Business Administration 11 2.5% 
  Turismo Bilingüe 5 1.1% 
  Turismo 3 .7% 
  Ing civil 1 .2% 
  Total 447 100.0% 
 
 
Año que cursa Frecuencia Porcentaje 
 1 129 28.9% 
  2 125 28.0% 
  3 91 20.4% 
  4 56 12.5% 
  5 46 10.3% 
  Total 447 100.0% 
 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
 Femenino 214 47.9% 
  Masculino 233 52.1% 
  Total 447 100.0% 
 
Tipo de fumador Frecuencia Porcentaje 
 Fumador 176 39.4% 
  Ex Fumador 27 6.0% 
  No Fumador 244 54.6% 
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Cuantos años tenía cuando inicio a fumar? Frecuencia Porcentaje 
Menor de 10 años 10 4.93% 
Entre 10 y 13 años 18 8.87% 
Entre 14 y 17 años 125 61.58% 
Entre 18 y 21 años 40 19.70% 
Mayor de 21 años 7 3.45% 
No lo recuerda 3 1.48% 
Total 203 100.0% 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Menos de un año 22 10.84% 
Entre 1 y 2 años 47 23.15% 
Entre 3 y 4 años 61 30.05% 
Entre 5 y 6 años 59 29.06% 
Mas de 6 años 11 5.42% 
No lo recuerda 3 1.48% 
Total 203 100.0% 
 
Carrera  
Tipo de Fumador 
Total Fumador Ex Fumador No Fumador 
 Turismo 2 66.7% 0 0.0% 1 33.3% 3 100%
  Medicina 
18 33.3% 5 9.3% 31 57.4% 
5
4 100%
  Derecho 
11 55.0% 1 5.0% 8 40.0% 
2
0 100%
  Admón. de Empresas 
36 45.0% 9 11.3% 35 43.8% 
8
0 100%
  Turismo Bilingüe 2 40.0% 0 0.0% 3 60.0% 5 100%
  Mercadeo y Publicidad 
27 46.6% 1 1.7% 30 51.7% 
5
8 100%
  Ing. Industrial 
33 40.7% 5 6.2% 43 53.1% 
8
1 100%
  Business Administration 
5 45.5% 0 0.0% 6 54.5% 
1
1 100%
  Odontología 
17 28.3% 3 5.0% 40 66.7% 
6
0 100%
  Ing. en sistemas 
8 33.3% 1 4.2% 15 62.5% 
2
4 100%
  Diplomacia 
6 22.2% 1 3.7% 20 74.1% 
2
7 100%
  Arquitectura 
11 47.8% 1 4.3% 11 47.8% 
2
3 100%
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año que cursa 
Tipo de Fumador 
Total Fumador Ex Fumador No Fumador 
 1 46 35.7% 6 4.7% 77 59.7% 129 100%
  2 45 36.0% 6 4.8% 74 59.2% 125 100%
  3 42 46.2% 8 8.8% 41 45.1% 91 100%
  4 19 33.9% 5 8.9% 32 57.1% 56 100%
     5 24 52.2% 2 4.3% 20 43.5% 46 100%
 
 
Tipo de Fumador 
Sex 
Total Femenino Masculino 
 Fumador 70 39.8% 106 60.2% 176 100% 
 Exfumador 10 37.0% 17 63.0% 27 100% 




Total Femenino Masculino 
Carrera Turismo 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
Medicina 10 55.6% 8 44.4% 18 100%
Derecho 5 45.5% 6 54.5% 11 100%
Admon de Empresas 8 22.2% 28 77.8% 36 100%
Turismo Bilingue 1 50.0% 1 50.0% 2 100%
Mercadeo y Publicidad 12 44.4% 15 55.6% 27 100%
Ing. Industrial 11 33.3% 22 66.7% 33 100%
Business Administration 2 40.0% 3 60.0% 5 100%
Odontologia 8 47.1% 9 52.9% 17 100%
Ing. en sistemas   8 100.0% 8 100%
Diplomacia 3 50.0% 3 50.0% 6 100%




Total Femenino Masculino 
Carrera Turismo 1 100.0%    1 100% 
Medicina 19 61.3% 12 38.7% 31 100% 
Derecho 3 37.5% 5 62.5% 8 100% 
Admon de Empresas 19 54.3% 16 45.7% 35 100% 
Turismo Bilingue 2 66.7% 1 33.3% 3 100% 
Mercadeo y Publicidad 21 70.0% 9 30.0% 30 100% 
Ing. Industrial 20 46.5% 23 53.5% 43 100% 
Business Administration 3 50.0% 3 50.0% 6 100% 
Odontologia 25 62.5% 15 37.5% 40 100% 
Ing. en sistemas 3 20.0% 12 80.0% 15 100% 
Diplomacia 11 55.0% 9 45.0% 20 100% 
Arquitectura 7 63.6% 4 36.4% 11 100% 
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Carrera Cuantos años tenía cuando inicio a fumar? 
Total   
Menor de 
10 años 
Entre 10 y 
13 años 
Entre 14 y 
17 años 




 Turismo 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
  Medicina 1 4% 2 9% 12 52% 8 35% 0 0% 23 100%
  Derecho 1 8% 1 8% 6 50% 3 25% 1 8% 12 100%
  Admon de Empresas 3 7% 2 5% 26 60% 10 23% 2 5% 43 100%
  Turismo Bilingüe 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
  Mercadeo y Publicidad 2 7% 6 21% 15 54% 5 18% 0 0% 28 100%
  Ing. Industrial 1 3% 5 13% 24 63% 6 16% 2 5% 38 100%
  Business Administration 0 0% 0 0% 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
  Odontologia 2 10% 2 10% 12 60% 4 20% 0 0% 20 100%
  Ing. en sistemas 0 0% 0 0% 6 75% 0 0% 2 25% 8 100%
  Diplomacia 0 0% 0 0% 6 86% 1 14% 0 0% 7 100%
  Arquitectura 0 0% 0 0% 10 83% 2 17% 0 0% 12 100%





Total 1 - 20 21 - 40 41 - 60 61 - 100 101 - 220 
 Turismo 2 100%    2 100%
  Medicina 12 52% 5 22% 5 22% 1 4%   23 100%
  Derecho 7 58% 2 17% 3 25%    12 100%
  Admon de Empresas 16 37% 9 21% 8 19% 6 14% 4 9% 43 100%
  Turismo Bilingue  1 50% 1 50%   2 100%
  Mercadeo y Publicidad 12 43% 2 7% 5 18% 7 25% 2 7% 28 100%
  Ing. Industrial 16 42% 8 21% 6 16% 5 13% 3 8% 38 100%
  Business Administration 3 60% 2 40%    5 100%
  Odontologia 12 60% 2 10% 2 10% 3 15% 1 5% 20 100%
  Ing. en sistemas 6 75% 2 25%    8 100%
  Diplomacia 7 100%    7 100%
         Arquitectura 8 67% 2 17% 2 17%   12 100%
 




1 - 20  48 60.8% 53 43.8% 
21 - 40  14 17.7% 20 16.5% 
41 - 60  7 8.9% 23 19.0% 
61 - 100  7 8.9% 18 14.9% 
101 - 220  3 3.8% 7 5.8% 
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Menor de 10 años  3 3.8% 7 5.8% 
 Entre 10 y 13 años  6 7.6% 12 9.9% 
 Entre 14 y 17 años  47 59.5% 78 64.5% 
 Entre 18 y 21 años  22 27.8% 18 14.9% 
 Mayor de 21 años  1 1.3% 6 5.0% 
Total 79 100.0% 121 100.0% 
 
 
Cuanto tiempo tiene de estar fumando 
Sex 
Femenino Masculino 
Menos de un año  13 16.5% 9 7.4% 
 Entre 1 y 2 años  23 29.1% 24 19.8% 
 Entre 3 y 4 años  25 31.6% 36 29.8% 
 Entre 5 y 6 años  17 21.5% 42 34.7% 
 Mas de 6 años  1 1.3% 10 8.3% 
Total 79 100.0% 121 100.0% 
 
Cuantos años tenia cuando inicio a fumar? 
Tipo de Fumador 
Fumador Ex Fumador 
Menor de 10 años  10 5.7%   
 Entre 10 y 13 años  15 8.6% 3 12.0% 
 Entre 14 y 17 años  112 64.0% 13 52.0% 
 Entre 18 y 21 años  31 17.7% 9 36.0% 
 Mayor de 21 años  7 4.0% 0 0.0% 
Total 175 100.0% 25 100.0% 
 
 
Cuanto tiempo tiene de estar fumando  
Tipo de Fumador 
Fumador Ex Fumador 
Menos de un año  18 10.3% 4 16.0% 
 Entre 1 y 2 años  37 21.1% 10 40.0% 
 Entre 3 y 4 años  55 31.4% 6 24.0% 
 Entre 5 y 6 años  54 30.9% 5 20.0% 
 Mas de 6 años  11 6.3%   
Total  175 100.0% 25 
 
 
 Consumo de Cigarro Semanal 
Tipo de Fumador 
Fumador Ex Fumador 
1 – 20  84 48.0% 17 68.0% 
21 – 40  28 16.0% 6 24.0% 
41 – 60  29 16.6% 1 4.0% 
61 – 100  24 13.7% 1 4.0% 
101 - 220  10 5.7%   
Total 175 100.0% 25 100.0% 
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4 o más familiares fuma 19.78 
Marihuana 14.82 
Drogas en últimos 6 meses 12.5 
Alguna vez en la vida uso drogas ilícitas 11.25 
ambas padres 10.55 
Cocaína 9.89 
Madre fumador 7.57 
frecuencia del alcohol es mas de 4 días al mes 5.92 
por lo menos 25 porciento de los familiares fuma 5.38 
Algún familiar fuma 5.23 
Por lo menos 5 crisis 5.05 
Calidad del alcohol es mas de 4 tragos por ocasión 4.98 
2 o mas familiares fuma 4.93 
4 crisis o mas 3.82 
Trabajando menos de 20 horas 3.81 
Padre es fumador 3.78 
Alucinógenos 2.95 
Enfermedad crónica  o terminal en un familiar 2.85 
promedio menor a  93 2.84 
Hijos 2.65 











Consumo de Drogas OR 
Drogas en los últimos 6 meses 12.5 
Alguna vez en la vida uso drogas ilícitas 11.25 
 
Alcohol OR 
frecuencia del alcohol es mas de 4 días al mes 5.92 
Calidad del alcohol es mas de 4 tragos por ocasión 4.98 
 
 
Frecuencia de Crisis Familiares OR 
5 crisis o mas  5.05 
4 crisis o mas 3.82 
3 crisis o mas 2.65 
Una crisis por lo menos 1.94 
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Factores Psicosociales OR 
Marihuana 14.82 
Drogas en últimos 6 meses 12.5 
Alguna vez en la vida uso drogas ilícitas 11.25 
Cocaína 9.89 
frecuencia del alcohol es mas de 4 días al mes 5.92 
Calidad del alcohol es mas de 4 tragos por ocasión 4.98 





Practica deportes 1.38 
Realización de trabajo  1.59 
Horas de sueño menor de 6 horas 1.46 
Fumador tenga no tenga autoestima alta 1.3 
 
Factores Familiares OR 
4 o más familiares fuma 19.78 
ambas padres 10.55 
Madre fumador 7.57 
por lo menos 25 porciento de los familiares fuma 5.38 
Algún familiar fuma de primera consanguínea 5.23 
5 crisis o mas 5.05 
2 o mas familiares fuma 4.93 
4 crisis o mas 3.82 
Padre es fumador 3.81 
Enfermedad crónica  o terminal en un familiar 2.85 
más de 2 crisis 2.65 
Hermano mayor 2.30 
Violencia intrafamiliar 2.22 
Hermano menor 1.98 
Una crisis por lo menos 1.94 
5 o más familiares con quienes conviven 1.12 
 
Factores Educacionales OR 
promedio menor a 93 2.84 
No recibió charla educativa sobre el consumo del tabaquismo en ninguna etapa 1.82 
No recibieron charlas de tabaquismo en primaria y secundaria 1.66 
No pudieron nombrar 5 efectos adversos de tabaquismo 1.6 
No recibieron charlas de tabaquismo en secundaria 1.5 
No recibieron charlas de tabaquismo en primaria 1.25 
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Familiares Consanguíneos OR 
ambas padres 10.55 
Madre fumador 7.57 
Algún familiar fuma 5.23 
Padre es fumador 3.78 
Hermano mayor 2.30 
Hermano menor 1.98 
 
Familiares que conviven OR 
4 o más familiares fuma 19.78 
por lo menos 25 porciento de los familiares fuma 5.38 
2 o mas familiares fuma 4.93 
 
Crisis Familiares OR 
Enfermedad crónica  o terminal en un familiar 2.85 
Violencia intrafamiliar 2.22 
Separación de los padres 1.80 
Divorcio de los padres 1.78 
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270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Considera que la
mayoria de tus amigos
fuman? * Es usted?












Considera que la mayoria



























Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Considera
que la mayoria de tus
amigos fuman? (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? = No
Fumador
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270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Tiene hijos? * Es usted?






































Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Tiene
hijos? (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Practica deportes?
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Practica
deportes? (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Usted Trabaja?
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Usted
Trabaja? (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Estimulantes,
cocaina * Es usted?




 Facultad de Medicina 
“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad Americana durante el Primer 







































Computed only for a 2x2 tablea. 











cocaina (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Alucinogenos,
lcd * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 












For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Marhuana * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 










Marhuana (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%otros drogas * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for otros
drogas (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Has usado cualquier
droga ilicita en los
ultimos 6 meses? *
Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Has
usado cualquier droga
ilicita en los ultimos 6
meses? (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Papa Fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Papa
Fuma (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Mama Fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Mama
Fuma (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Hermano Mayor
Fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Hermano
Mayor Fuma (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Hermano Menor
Fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Hermano
Menor Fuma (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Ningun familiar
fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Ningun
familiar fuma (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Divorcio de Padres
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Divorcio
de Padres (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Separacion de los
Padres * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 











Padres (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Muerte de un
familiar * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Muerte
de un familiar (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Enfermedad cronica
o terminal de un
familiar * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 











o terminal de un
familiar (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Violencia intrafamiliar
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Violencia
intrafamiliar (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







267 98,9% 3 1,1% 270 100,0%
Repetir cursos
Universitario * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Repetir
cursos Universitario
(Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
Ha recibido en alguna
etapa de su educacion
informacion del consumo
del Tabaco * Es usted?




Ha recibido en alguna etapa de su educacion informacion del consumo







Ha recibido en alguna
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Ha
recibido en alguna etapa
de su educacion
informacion del consumo
del Tabaco (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? = No
Fumador
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270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Primaria * Es usted?






































Computed only for a 2x2 tablea. 










Primaria (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador
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270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Secundaria * Es usted?






































Computed only for a 2x2 tablea. 










Secundaria (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%Universitaria * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 










Universitaria (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador











73 27,0% 197 73,0% 270 100,0%
trabaja menos de 20
horas * Es usted?




 Facultad de Medicina 
“Factores asociados al consumo de Tabaco en estudiantes de la Universidad Americana durante el Primer 




















73 27,0% 197 73,0% 270 100,0%
trabaja menos de 20
horas * Es usted?







































Computed only for a 2x2 tablea. 
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trabaja menos de 20
horas (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador































270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%ambas * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 










ambas (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%4o mas fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for 4o
mas fuma (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador








270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
mas de 4 dias
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for mas
de 4 dias (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







268 99,3% 2 ,7% 270 100,0%
promedio menor
de 93 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for promedio
menor de 93 (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? =
No Fumador








262 97,0% 8 3,0% 270 100,0%
mayor de 24 %familiares
fuma * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for mayor
de 24 %familiares
fuma (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







264 97,8% 6 2,2% 270 100,0%at least 5 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for at
least 5 (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







269 99,6% 1 ,4% 270 100,0%
2 o mas fuma
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for 2 o
mas fuma (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







264 97,8% 6 2,2% 270 100,0%atleast 4 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 










atleast 4 (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







264 97,8% 6 2,2% 270 100,0%at least 3 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for at
least 3 (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







264 97,8% 6 2,2% 270 100,0%at least 1 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for at
least 1 (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







269 99,6% 1 ,4% 270 100,0%mor than 4 * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for mor
than 4 (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%
name 5 efectos
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for name
5 efectos (si / no)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 100,0% 0 ,0% 270 100,0%not high * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for not
high (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







268 95,7% 12 4,3% 280 100,0%
menor de 6 horas
* Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for menor
de 6 horas (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 96,4% 10 3,6% 280 100,0%1year rela * Es usted?
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for 1year
rela (Si / No)
For cohort Es usted?
= Fumador
For cohort Es usted?
= No Fumador







270 96,4% 10 3,6% 280 100,0%
Ha recibido en alguna
etapa de su educacion
informacion del consumo
del Tabaco * Es usted?




Ha recibido en alguna etapa de su educacion informacion del consumo







Ha recibido en alguna
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Computed only for a 2x2 tablea. 









Odds Ratio for Ha
recibido en alguna etapa
de su educacion
informacion del consumo
del Tabaco (Si / No)
For cohort Es usted? =
Fumador
For cohort Es usted? = No
Fumador
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